Подготовительные тесты по семиологии внутренних болезней

V семестр
1. Какое вынужденное положение принимает пациент с патологией поджелудочной железы?

A. лежа на спине

B. ортопное

C. полусогнутое
D. лежа на правом боку 

E. лежа на левом боку 

R: C

2. При какой патологии поджелудочной железы появляются болевые колики  в животе ?

A. раке поджелудочной железы

B.  калькулезном панкреатите
C. атрофическом панкреатите

D. жировой  инфильтрации поджелудочной железы

E. ишемии поджелудочной железы

R: B

3. При патологии поджелудочной железы, положение лежа на спине усиливает боль в животе из-за давления, оказываемого поджелудочной железой на:

A. нижнюю полую вену

B. солнечное сплетение

C. диафрагму

D. печень

Е. желудок

R: B 

4. Пациенты с патологией поджелудочной железы имеют следующие жалобы, за исключением:

A. поноса

B. тошноты

C. рвоты

D. расстройства мочеиспускания
E. метеоризма

R: D

5. Причиной появления желтухи у пациентов с патологией поджелудочной железы является:

А. дисфункция сфинктера oddi

B. наличие камней в желчном пузыре

C. поражение паренхимы печени

D. гемолиз эритроцитов

E. обтурация холедоха увеличенной головкой поджелудочной железы
R: E

6. Для болевого синдрома при заболеваниях поджелудочной железы характерны следующие утверждения, за исключением:

A. появляется  в начале еды

B. уменьшается после еды

C. возникает при употреблении жирных продуктов

D. возникает при употреблении алкоголя

E. может появиться при употреблении различных продуктов

R: B

7.Боль при патологии поджелудочной железы может локализоваться в следующих областях, кроме:

A. правого подреберия

B. левого подреберия

C. опоясывающие боли

D. левой паховой области
E.  эпигастральной

R: D

 

8. При общем осмотре пациентов с заболеваниями поджелудочной железы могут наблюдаться следующие изменения, за исключением:

A. расчесы на кожи

B. сухие кожные покровы

C. гинекомастия
D. вынужденноеполусогнутое положение 

E. желтушные кожные покровы

R: C

 

9. Выберите то изменение которое может присутствовать при поражении поджелудочной железы?

A. сосудистые звездочки

B. гиперемия ладоней

C. желтушные кожные покровы

D. подошвенная гиперемия 

E. гинекомастия

R: C

10.Выберите  клинический признак характерный для поражения поджелудочной железы:

A. кровотечение из десен

B. уменьшение грудного оволосенения у мужчин

C. рубиновые пятна на коже
D. сосудистые звездочки

E. уменьшение подмышечного и лобкового оволосенения у женщин

R: C

 
11. Для патологий поджелудочной железы характерны следующие клинические признаки, за исключением:

A. диарея

B. мелена

C. диарея в чередовании с запором

D. mетеоризм

E. усиление болей после еды

R: B

12. Какой клинический признак  характерен для поражения поджелудочной железы?

A. мелена

B. присутствие крови в каловых массах

C. кашель

D. боль после приема пищи
E. одышка при физических нагрузках

R: D

 

13. В чем причина обесцвечивания каловых масс при блокировании желчных путей?

A. отсутствие уробилина в каловых массах

B. отсутствие строкобиллина вкаловых массах

C. повышенное количество свободного биллирубина в сыворотке

D. повышенное количество жира в каловых массах

E. дисбактериоз

R: B

14.  Назовите основную жалобу у пациентов с патологией желчной системы:

A. эпистаксис

B. мелена

C. рвота  "кофейной гущей"

D. ощущениегоречи во рту
E. одышка

R: D

15. Лихорадка,при патологией желчной системы,может быть характерным признаком для:

A. энтеро-гастрального желчного рефлюкса:

B. дискинезии желчных протоков

C. воспалительных процессах в желчных протоках
D. присутствия камней в желчном пузыре

E.  желчного застоя

R: C

16.При патологии поджелудочной железы могут присутствовать следующие клинические признаки, кроме:

A. болей в животе

B. тошноты

C. метеоризма

D. расчесов на кожи 

E. малинового языка
R: E

17. Темный цвет мочи у пациентов с желчнокаменной болезнью появляется из-за присутствия:

А. желчных кислот

B. солей урата

C протеинурии

D. бактериурии

E желчных пигментов 
R: E
18. При стенозе привратника перистальтические и антиперистальтические движения наблюдаются в следующей области живота:

A. эпигастральной 
B.  гипогастральной 

C. мезогастральной 

D.  левый фланг

E. правый фланг
R: A

 
19. Острая кинжальная боль в животе характерна для:

A. острого холецистита

B. острого гастрита

C. острого панкреатита

D. перфорации язвы двенадцатиперстной кишки 

E. острого колита

R: D

  

20. Рвотные массы с запахом тухлых яиц характерны для:

A. острого панкреатита

B. язвы желудка

C. дуоденального стеноза
D. хронического панкреатита

E. рвоты центрального генеза 

R: C

 

21. Главная особенность рвоты при пилорическом стенозе:

A. с пищей, проглоченной за 2-3 часа до рвоты 
B. с пищей, проглоченной накануне 
C. с пищей, проглоченной за15-20 минут до рвоты 
D. с примесью свежей крови

E. с кислым вкусом и запахом

R: B

22. Повреждение желчных путей может характеризоваться следующими клиническими признаками, за исключением:

A. диспепсических расстройств

B. кожного зуда

C. желтухи

D. лихорадки

E. болей в суставах
R: E

 
23. Какова наиболее частая причина желчных колик?

A. желчная гипотония

B. холангит

C. увеличение головки поджелудочной железы 

D. желчнокаменная болезнь
E. вирусный гепатит

R: D

 
24. Какие продукты чаще всего вызывают желчные колики?

A. богатые фибрином

B. жидкости

C. жирные
D. богатые углеводами

E. богатые белком
R: C

 

25. Лихорадка, при патологии желчного пузыря, характерна для:

A. острых воспалительных процессах 
B. дискинезии 

C. гипотонии 

D. наличии камней в желчном пузыре

E. застои желчи в пузыре

R: A

 
26. Желчь участвует в расщеплении:

A. растительных волокон

B. белков

C. жиров
D. углеводов

E. белков и жиров

R: C

 
27. Какова причина кожного зуда при поражении желчного пузыря?

A. гипертриглицеридемия

B. гиперхолестеринемия

C. гипербилирубинемия

D. повышение уровня желчных кислот в крови
E. увеличение уровня аммиака

R: D

 
28.  Желтушность кожи при поражении желчной системы вызванно:

A. повышением уровня желчных пигментов в крови
B. повышением уровня желчных кислот

C. неполным перевариванием белка

D. повышением уровня холестерина в крови

E. неполным перевариванием растительных волокон

R: A

29. Характеристика желтухи механического происхождения:

A. светло-желтая

B. желто-шафрановая

C. желто-зеленая
D. с земляным оттенком

E. серая

R: C

 
30. Биохимическое изменение, характерное для патологии желчевыводящих путей:

A. увеличение уровня связанного билирубина
B. повышение уровня сахара в крови

C. повышение уровня свободного билирубина

D. увеличение уровня свободного и связанного билирубина

E. снижение уровня сахара в крови

R: A

  

31. Что такое стеатореа?

A. ахоличный стул

B. частый и обильный стул

C. стул содержащий большое количество жира
D. стул содержащий непереваренные фрагменты мяса

E. жидкий пенистый стул

R: C

32. При какой желтухи характерен выраженный кожный зуд?

A. гемолитической

B. паpенхиматозной

C. механической
D. гемолитической + паренхиматозной

E. ложной

R: C

33.  Назовите наиболее информативный диагностический метод при паренхиматозной желтухи:

А. биохимический анализ крови
B. фиброгастродуоденоскопия

C. узи органов брюшной полости

D. компьютерная томография

E. сцинтиграфия печени

R: A

34. Какой механизм преобладает при механической желтухе?

A. нарушение конъюгации билирубина

B. нарушение экскреции билирубина гепатоцитами

C. нарушение конъюгации и экскреции билирубина

D. нарушение экскреции билирубина желчными протоками
E. выраженное разрушение эритроцитов с избыточным высвобождением свободного билирубина

R: D

 
35. Проекция желчного пузыря на брюшной стенке:

А. на пересечении срединной линией живота с правой реберной дугой

B. на пересечении правого края прямой мышцы живота с правой реберной дугой

C. на пересечении левого края прямой мышцы живота с левой реберной дугой 

D. на средней линии, 3 см выше пупка

E. в правой повздошной области

R: B

 
36. Боль при желчных коликах иррадиирует в:

A. правую паховую область

B. область ножки  m.sternocleudomastoideus слево

C. область ножкиm.sternocleudomastoideus справо

D. левую поясничную область

E. левую лопатку

R: C

 
37. Повышение уровня прямого билирубина в сыворотке крови является специфичным для::

A. токсического гепатита

B. обструкции желчных протоков
C. язвы желудка

D. спленомегалии

E. массивном гемолизе

R: B

 

38. Нормальный уровень общего билирубина в сыворотке:

А. 1-78 мкмоль / л

B.  2-100 мкмоль / л

С.  0-7 мкмоль / л

D. 0-20 мкмоль / л
Е. 56-80 мкмоль / л

R: D

39.Нормальный уровень амилазы сыворотки:

A. 0-26 Ед / l
B. 0-82 Ед / l
C. 0-46 Ед / l
D. 0-206 Ед / l

E. 0-106 Ед / л

R: B

 
40. Нормальный уровень амилазы мочи:

A. 0-400 un/l

B. 0-200 un/l

C.  0-1000 un/l

D. 0-20 un/l

E. 0-82,5 un/l

R: A
41.Для желчнокаменной болезнихарактерны следующие утверждения, за исключением: 

A. болей в правом подреберье

B. иррадиации болей в правую лопатку и плечо

C.  диспепсического синдрома

D. иррадиации болей в паховую область
E.  положительного симптома Murphy

R: D

   

42. Эластазы-1 в кале является показателем экзокринной недостаточности поджелудочной железы, при значениях:

A. <200 μг / г
B. <300 μ г / г

С. <500 μ г / г

D.> 200 μ г / г

Е. > 300 μ г / г

R: A

 

43. Для диагностики заболеваний поджелудочной железы используются следующие исследования, за исключением:

A. определения ag h. pylori в кале
B. ультразвукового исследования органов брюшной полости

C. компьютерной томографии органов брюшной полости

D. определения трипсиногена сыворотки крови

E. исследования эластазы-1 в кале
R: A

44.  Что такое стеаторея?

А. аколичный стул

B. частый и обильный стул

C. стул свысоким содержанием жира
D. стул с непереваренными фрагментами мяса

E. стул с непереваренными волокнами

R: C

 

45.  Выберите клиническое проявлениеэкзокринной недостаточности поджелудочной железы :

A. фекалии со слизью и гноем

B. понос с полифекалией, непереваренной пищи
C. мелена

D. запоры

E. ректальные кровотечения

R: B
46. Какое предложение относящееся к поджелудочной железе НЕ является правильным?

А. находится позади желудка

B. является железой со строго экзокринной функцией
C. состоит из головы, тела и хвоста

D. представляет собой железу с экзокринной и эндокринной функцией

E. островка Лангерганс отвечают за эндокринную функцию

R: B

   

47. Для боли в поджелудочной железы могут быть характерны следующие утверждения,  за исключением:

A. имеет глубокую околопупочную локализацию

B. находится в левом подреберье с иррадиацией в левый реберно-позвоночный угол

C. уменьшается при назначении спазмолитиков 

D. коликообразная боль в нижней части живота
E. опоясывающие боли

R: D

 
48. Какой из перечисленных ферментов имеет большее значение при панкреатических расстройствах?

A. амилаза

B.липаза
C. трипсин

D. щелочная фосфатаза

E. креатининкиназа

R: B

 

49. Что такое креаторея?

А. аколичный стул 

B. частый и обильный стул

C. стул с большим количеством жира

D. стул с большим количеством непереваренных мышечных волокон 

E. стул с большим количеством крахмала
R: D

 

50.Выберите ответ, который не  соответствует нормальной копрограмме:
А. крахмал, немного

B. слизь
C. нейтральный жир, отсутствует

D. флора йодофильная, отсутствует

E. мышечные волокна с сохраненной исчерченностью, в небольших количествах

R: B

51. Нормальная копрограмма характеризуется следующими признаками, за исключением:

A. коричневой окраски

B. соединительной ткани, немного

C. оформленные каловые массы

D. большого количество мышечных волокон без исчерченности

E. небольшого количество мышечных волокон с исчерченностью 

R: D

52. Какое из утверждений соответствует нормальной копрограмме?

A. большое количество соединительной ткани

B. большое количество крахмала

C. умеренное количество нейтрального жира

D. нейтральный жир отсутствует
E. неперевариваемая целлюлоза отсутствует

R: D

 

53. Какой параклинический метод используется для подтверждения стеатореи?

A. определение билирубина из фекалий

B. окрашивание фекалий  суданом iii
C. панкреатография

D. радиоизотопные исследования

E. абдоминальная рентгенография

R: B

 
54. Синдром подпеченочного желтуха характеризуется следующими клиническими признаками, за исключением:

A. спленомегалии
B. обесцвеченных фекалий

C. желто-зелеными кожными покровами

D. кожными расчесами

E. кожным зудом

R: A

55. Для синдрома механической желтухи характерны следующие утверждения, кроме:

A. гипербилирубинемии за счет прямого билирубина

B. присутствием билирубина в моче

C. большого количества стеркобилина в фекалиях
D. уменьшением или отсутствием строкобилина в фекалиях

E. желто-зелеными кожными покровами

R: C

 

 

56. Обструктивный синдром при поражении желчных протоков характеризуется:

A. снижением уровня сывороточного связанногобилирубина

B. увеличением  уровня связанного билирубина
C. высоким уровенем стеркобилина в фекалиях

D. гиполипидемией

E. малым количеством связанного билирубина в сыворотке

R: B

 

57. Назовите менее информативный параклинический метод для исследования желчного пузыря и желчных протоков:

А. ретроградная эндоскопическая холангиопанкреатография

B. рентгенограмма брюшной полости
C. эндоскопическое ультразвуковое исследование

D. холецистография

E. компьютерная томография

R: B

58.  Назовите необходимое условие для возникновения синдрома подпеченочной желтухи:

А. рак головки поджелудочной железы 

B. интоксикация тяжелыми металлами

C. присутствие большого количества каротина                    

D. хроническая почечная недостаточность              

E. гемотрансфузия  

R: A

 

59. Кожный зуд  характерен для:

A. надпеченочной желтухи

B. экзокринной поджелудочной недостаточности

C. язвы двенадцатиперстной кишки

D. печеночной недостаточности

E. холестатического синдрома
R: E

60. Для холестатического синдрома характерно:

A. уменьшение или отсутствие строкобилина в фекалиях
B. интенсивное окрашивание фекалий

C. гиперхолестеринемия

D. низкое содержание билирубина в моче

E. гипербилирубинемия за счет непрямого билирубина

R: A

 

61. Какой тест  используется  для определения экзокринной недостаточности поджелудочной железы?

A. тест на толерантность к глюкозе

B. тест c секретин-панкреозимином
C. определение глюкозы a jeun

D. определение скрытой крови в фекалиях

E. определение гликозилированного  гемоглобина крови

R: B

62. Типичный панкреатичный стул характеризуется следующими характеристиками:

A. полифекальный, с большим содержанием пены
B. полифекальный, жидкий, со слизью

C. полифекальный, жирный
D. жидкий, мелена

E. жидкий,со слизью

R: C

 

63.  У пациентов с экзокринной недостаточностью поджелудочной железы можно определить:

A. сниженное количество водорастворимых витаминов

B. гинекомастию

C. сниженное количество жирорастворимых витаминов
D. сосудистые звездочки

E. печеночные ладони

R: C

 

64. Общий осмотр пациентов с патологией поджелудочной железы может выявить:

A. подмышечную лимфаденопатию

B. цианоз

C. периферический отеки

D. «рубиновые капли» на брюшной стенки
E. гинекомастию

R: D

 

65. Выберите изменение в общем анализе крови, характерное для заболевания поджелудочной железы:

A. низкое соэ

B. лейкоцитоз
C. тромбоцитопения

D. лейкопения

E. эозинофилия

R: B

Несколько правильных ответов
 

 

1. Какие из утверждений о поджелудочной железе верны?

A. является железой со строго экзокринной функцией

B. находится позади желудка
C. головка поджелудочной железы окружена двенадцатиперстной кишкой
D. представляет собой железу с экзокринной и эндокринной функцией
E. состоит из головы, тела и хвоста
R: BCDE

  

2. Укажите клинические признаки, характерные для заболеваний поджелудочной железы:

A. потеря веса
B. боли в животе
C. кашель

D. анорексия
E. желтушное окрашивание кожи
R: ABDE

3. Какие могут быть клинические признаки, характерные для заболеваний поджелудочной железы?

A. тошнота
B. астения
C. гиповитаминозы
D. желтушное окрашивание кожи
E. кровотечения

R: ABCD

4. Укажите характерные жалобы для холестатического синдрома:

A. диарея

B. ахоличный стул

C. обмороки

D. кожный зуд
E. желтушное окрашивание кожи 
R: BDE

 
5. Каковы характеристики боли при поражении поджелудочной железы?

A. коликообразные боли внизу живота

B. боли в левом подреберье 

C. уменьшаются при назначении спазмолитических препаратов
D. имеет глубокую околопупковую локализацию
E. опоясывающие
R: BCDE

6. Диспептический синдром при поражении поджелудочной железы включает:

A. сиалорею
B. тошноту
C. рвоту
D. лихорадку

E. вздутие живота
R: ABCE

 
7. Выберите характерные признаки диспептического синдрома при поражении поджелудочной железы :

A. тошнота
B. непереносимость жирной пищи
C. желтушное окрашивание кожи
D. метеоризм
E. понос
R: ABDE

  

8. Каковы кожные признаки при панкреатических заболеваниях?

A. отек на лице

B. ксантомы
C. признак куллена
D. признак тернера
E. "рубиновые капли"
R: BCDE

  

9.  Выберите факторы риска для желчнокаменной болезни:

A. женский пол
B. дислипидемии
C. мужской пол

D. застой желчи
E. вирусы гепатита

R: ABD

 

10. Предрасполагающие факторы для развития дискинезии желчного пузыря и желчевыводящих путей:

A. гиподинамия
B. изгиб желчного пузыря
C. нейрогуморальные расстройства
d. гипоколестеролемия

E. опущение органов пищеварительной системы
R: ABCE

 
11. Желчная колика характеризуется:

A. тошнотой
B. болью
C. снижением артериального давления

D. рвотой
Е. лейкоцитозом
R: ABDE

12. Выберите болезненные зоны, характерные для желчной колики:

A. между ножками m.sternocleidomastoideus справа
B. левое подреберье 

C. область лопатки справа
D. область желчного пузыря
E. левый фланк

R: ACD

 

13. При каких условиях возникает подпеченочный желтушный синдром:

A. интоксикация тяжелыми металами

B. опухоли желчных путей
C. портальная лимфаденопатия
D. кишечные паразиты мигрирующие в желчные протоки
E. карцинома головки поджелудочной железы
R: BCDE

 

14. Какие признаки характерны для с подпеченочного желтушного синдрома?

A. спленомегалия

B. обесцвеченные фекалии
C. желто-зеленые кожные покровы
D. кожные расчесы
E. кожный зуд
R: BCDE

 

15. Укажите типичные признаки для нормальной копрограммы:

А. крахмал в малых количествах
B. слизь

C. нейтральный жир, отсутствует
D. флора йодофильная, в больших количествах
E. мышечные волокна с исчерченностью, в небольших количествах 
R: ACE

 
16. Что типично для нормальной копрограммы?

A. коричневая окраска
B. немного соединительной ткани
C. лейкоциты в больших количествах
D. мышечные волокна без исчерченности в большем количестве

Е. определение свежей крови

R: AB

 

17. Какое из перечисленных утверждений соответствует нормальной копрограмме?

А. высокий уровень крахмала

B. соединительная ткань в большом количестве

C. нейтральный жир в умеренном количестве

D. нейтральный жир, отсутствует
E. неперевариваемая целлюлоза, в разных количествах
R: DE

 

18. Сывороточная амилаза может вырасти при:

A. диабетическом кетоацидозе
B. вич-инфекции
C. макроамилаземии
D. карциноме поджелудочной железы
E. стенокардии

R: ABCD

19. При хроническом панкреатите боль чаще всего локализуется в:

A. эпигастральной области
B. правом подреберьи

C. левом подреберьи

D. левом фланке

Е. правой паховой области

R: AC

 

20. Основные жалобы пациентов с патологией поджелудочной железой являются:

A. боли в животе
B. загрудинные боли

C. диспепсические расстройства
d. синкопы

E. потеря веса
R: ACE

 
21. Назовите характерные  жалобы у больных с поражением поджелудочной железы:

A. запоры

B. жирный стул
C. тошнота
D. головная боль

Е. метеоризм
R: BCE

22 . Характеристика  желтухи, вызванной патологией поджелудочной железы:

A. светло-желтая окраска кожи

B. темно-коричневая окраска кожи с зеленоватым оттенком
C. может сопровождаться зудом
D. никогда не сопровождается зудом

E. появляется при опухоли головки поджелудочной железы
R: BCE

  

23. Характеристика стула при поражении  поджелудочной железы:

A. понос
B. в небольших количествах

C. неоформленный
D. со зловонным запахом
Е. жирный
R: ACDE

 

24. Изменения, которые могут быть обнаружены при общем осмотре у пациентов с патологией поджелудочной железы:

А. кахексия

B. желтушное окрашивание кожи
С. желтушное окрашиваниесклер
D. кожные расчесы
E. дифузные отеки 

R: ABCD

 

25. Назовите ферменты поджелудочной железы:

A. липаза
B. инсулин

C. амилаза
D. трипсин
Е. пепсин

R: ACD

 
26. Выберите радиологические изменения, характерные для поражения поджелудочной железы:

A. кальцинаты поджелудочной железы
B. деформация дуоденального протока
C. дефект заполнения в области большой кривизны желудка
D. ниша

E. отсутствие крипт слизистой в области большой кривизны желудка

R: ABC

  
27. Характеристика боли при язве двенадцатиперстной кишки:

A. периодический и прогрессивный характер
B. прямая связь с приемом пищи
C. исчезновение или уменьшение после рвоты
D. исчезновение или ослабление после введения спазмолитических средств
Е. ранняя боль после приема пищи
R: ABCD

   

28. Прямые и косвенные признаки язвы двенадцатиперстной кишки, обнаруженные при радиологическом исследовании:

A. дефект заполнения желудка

B. увеличенная перистальтика желудка
C. ниша
D.наличие массивного промежуточного секреторного слоя
E замедление эвакуации из желудка и двенадцатиперстной кишки

R: BCD

29. Клинические признаки, характерные для язвы двенадцатиперстной кишки:

A. лихорадка

B. потеря веса
C. боль в животе

D. рвота
E. диарея

R: BCD

 

30.Куда может иррадиировать боль при язве двенадцатиперстной кишки?

А. ретростернально
B. в левую лопатки
C. в грудную часть позвоночника
D. левую паховую область

E. поясничную область

R: ABC

 

31. Наиболее распространенные жалобы при патологиях желчного пузыря являются:

A. боль в животе
B. синкопа

C. желтушное окрашивание кожи
D. лихорадка
E.  кожный зуд
R: ACDE

 

32 . Боли при патологии желчных путей могут иррадиировать в:

А. левое плечо

B. правое плечо 
C. правую лопатку

D. межплопаточное пространство
E. прекардиальную область

R: BCD

33.Характер боли при поражении желчной системы:

A. усиливается при глубоком дыхании
B. увеличивается при ходьбе
C. увеличение при изменении положения тела
D. уменьшается после еды

E. усиливаются после еды
R: ABCE

 

34. Боль в виде колики при патологии желчных протоков часто может быть вызвана:

A. кислыми продуктами

B. жирными продуктами
C. голодом

D. стрессом
Е. вибрацией
R: BDE

  

35. Желчная колика может сопровождаться:

A. болями в животе
B. метеоризмом
C. лихорадкой
D. меленой

E. с желтушным окрашиванием кожи

R: ABCE

 
36.  Какие последствия может иметь стеаторея?

A. гиповитаминоз
B. появление отеков

C. потеря веса
D. появление асцита

E. желтушное окрашивание кожи

R: AC

 

1. cs. Послепочечная протеинурия является результатом:

a. стаза в околочащечковых лимфатических сосудах, длительного ортостатизма
b. анормальной проницаемости гломерулярного фильтра
c. синтеза парапротеинов
d. экзогенного притока (переливание альбумина)
e. притока белков в гломерулярный капилляр который превышает возможности канальцевой абсорбции
R: A

2. cs. Полакиурия это:

a. рост количества мочеиспусканий/сутки сопровождаемый увеличением объема мочи
b. рост количества мочеиспусканий/сутки без увеличения объема мочи
c. невозможность опорожнения мочевого пузыря спонтанным мочеиспусканием
d. затрудненное мочеиспускание
e. переворот нормального соотношения суточного диуреза
R: A

3. cs. Одним из клинических симптомов острого пиелонефрита является:

a. повышенная температура
b. полиурия 
c. нормальная температура
d. боли в эпигастральной области
e. спленомегалия 
R: A

4. cs. Назовите какая белковая фракция теряется в первую очередь при нефротическом синдроме:

a. α 2 - глобулины

b. α 1 - глобулины

c. β  - глобулины

d. y – глобулины

e. альбумины
R: Е

5. cs. Физиопатологический механизм нефротического синдрома:

a. нормальная гломерулярная проницаемость
b. повышение гломерулярной проницаемости для альбумина
c. иммунологическое поражение посредством специфического антигена развивающееся с лимфоцитарным инфильтратом (лимфоциты В и Т)
d. иммунологическое поражение без специфического антигена развивающееся с воспалительным инфильтратом из макрофагов
e. колонизация почечного интерстиция инфекционным агентом
R: В

6. cs. Экскреторная анурия является результатом:

a. тромбоэмболии почечных артерий
b. тромбоза легочных вен
c. интоксикации свинцом
d. несовместимых переливаний с массивным гемолизом
e. одновременной обструкции обоих мочеточников
R: Е

7. cs. Запах кислых яблок характерен для:

a. уринальных инфекций
b. инфекций анаэробными организмами
c. потреблением чеснока, хрена
d. кетонурией
e. почечными опухолями
R: D

8. cs.Одним из клинических симптомов хронического пиелонефрита является:

a. спленомегалия
b. сильные односторонние боли
c. полиурия
d. нормальная температура
e. лейкоцитурия
R: Е

9. cs. Ацидоз это:

a. снижение pH крови менее 7,35 метаболической или дыхательной этиологии
b. повышение бикарбоната в плазме благодаря поступлению извне
c. первичное понижение парциального давления СО2
d. повышение pH более 7,45
e. усиление альвеолярной вентиляции
R: D

10. cs.Одним из симптомов хронического пиелонефрита является:

a. спленомегалия
b. анурия
c. кетонурия
d. значительная гематурия
e. лейкоцитурия
R: Е

11. cs.Самый частый путь инфицирования острым пиелонефритом:

a. лимфогенный
b. гематогенный
c. нисходящий
d. контактный
e. восходящий
R: Е

12. cs. Инфекционный агент наиболее часто вызывающий острый пиелонефрит:

a. β  - гемолитический стафилококк
b. candida albicans

c. стрептококк
d. Е. коли
e. анаэробная инфекция
R: D

13. cs. Какова причина гематурии при остром гломерулонефрите?

a. снижение гломерулярной фильтрации 
b. повышение проницаемости гломерулярных капилляров
c. повреждение почечной капсулы
d. переназрузка сердца
e. задержка соли и воды почками
R: В

14. cs. Острый постстрептококковый гломерулонефрит чаще появляется в возрасте:

a. 15-20 лет
b. 30-40 лет
c. 40-50 лет
d. 50-60 лет
e. 70-90 лет
R: A

15. cm.Меры первичной профилактики острого гломерулонефрита:

a. закаливание
b. обнаружение и санация очагов инфекции
c. исключение из рациона животных белков
d. рациональное питание
e. обнаружение и лечение аллергических состояний
R: A,В,Е

16. cs. Эпителиальные цилиндры:

a. аглютинированные эпителиальные клетки фиксированные на гиалиновой матрице
b. лейкоциты фиксированные на протеиновой матрице
c. эритроциты фиксированные на протеиновой матрице
d. гранулярный протеиновый материал полученный при разрушении плазменных белков
e. гиалиновый материал образованный из расширенных и атрофированных почечных трубочек
R: A

17. cs. Гранулярные цилиндры:

a. гранулярный протеиновый материал полученный при разрушении клеток находящихся в моче
b. лейкоциты фиксированные на протеиновой матрице
c. гиалиновый материал образованный из расширенных и атрофированных почечных трубочек
d. эритроциты фиксированные на протеиновой матрице
e. аглютинированные эпителиальные клетки фиксированные на гиалиновой матрице
R: A

18. cs.Основной критерий селективной протеинурии:

a. в моче только альбумины
b. в моче присутствуют и альбумины и глобулины
c. нормальный уровень альбуминов в крови
d. нормальный уровень общего белка крови
e. α 2 – глобулины повышены
R: A

19. cs.Хилурия это:

a. выделение мочи синего цвета
b. выделение темной мочи
c. выделение лимфы вместе с мочой
d. выделение мочи часто и маленькими порциями
e. болезненные мочеиспускания
R: С

20. cs.Самый верный параметр синдрома азотистой задержки:

a. повышенный креатинин в крови
b. мочевина в крови в норме
c. холестерол в крови в норме
d. гипофосфатемия
e. глюкозурия
R: A

21. cs.Какое из утверждений о позиции пациента в уремической коме верно?

a. активная
b. пассивная
c. пациент не может лежать спокойно в кровати, постоянно крутится
d. на больном боку, одна нога согнута в колене и повернута к животу
e. пациент беспокойный, кричит от боли
R: В

22. cs.Какое из утверждений о позиции пациента при почечной колике верно?

a. пассивная
b. активная
c. пациент не может лежать спокойно в кровати, постоянно крутится, кричит от боли
d. вынужденная позиция - на больном боку, одна нога согнута в колене и повернута к животу
e. пациент пассивен, не отвечает на вопросы
R: С

23. cs.Какое из утверждений о цвете кожных покровов при хроническом нефрите верно?

a. бледность
b. восковая бледность
c. цианоз
d. желтушность
e. бледно-розовый оттенок
R: A

24. cs.Какое из утверждений о цвете кожных покровов при почечной недостаточности верно?

a. бледность
b. восковая бледность
c. цианоз
d. желтушность
e. бледно-серый оттенок с царапинами
R: Е
25. cs.Какое из утверждений о позиции пациента при хроническом пиелонефрите верно?

a. вынужденная позиция - на больном боку, одна нога согнута в колене и повернута к животу
b. пассивная
c. пациент не может лежать спокойно в кровати, постоянно крутится
d. активная
e. пациент беспокойный, кричит от боли
R: D

26. cs.Какое из утверждений о позиции пациента при паранефрите верно?

a. пассивная
b. пациент не может лежать спокойно в кровати, постоянно крутится
c. вынужденная позиция - на больном боку, одна нога согнута в колене и повернута к животу
d. активная
e. пациент беспокойный, кричит от боли
R: С

27. cs.Какое из утверждений о цвете кожных покровов при почечном амилоидозе верно?

a. бледность
b. цианоз
c. желтушность
d. восковая бледность
e. бледно-серый оттенок с царапинами
R: D

28. cs.Какие из данных анамнеза говорят о амилоидозе почек:

a. хронические гнойные заболевания
b. бронхиальная астма
c. проживание или работа во влажных помещениях
d. частые переохлаждения
e. наличие половых болезней
R: A

29. cs.Какие из данных анамнеза говорят о туберкулезе почек:

a. частые переохлаждения
b. туберкулез легких в анамнезе
c. наличие половых болезней
d. остеомиелит в анамнезе
e. бронхоэктатическая болезнь в анамнезе
R: В

30. cs.Какие из данных анамнеза говорят об обострении хронического пиелонефрита:

a. частые переохлаждения и проживание во влажных помещениях
b. остеомиелит в анамнезе
c. бронхоэктатическая болезнь в анамнезе
d. туберкулез легких в анамнезе
e. наличие коллагеноза в анамнезе
R: A

31. cs.Какие из данных анамнеза говорят об остром гломерулонефрите:

a. фолликулярная ангина, перенесенная 3-4 недели назад
b. бронхиальная астма
c. нейроциркуляторная астения
d. хронический бронхит
e. частые ОРВИ
R: A

32. cs.Самая эффективная мера профилактики почечного литиаза:

a. отдых от физических нагрузок
b. гиперкалорийное питание
c. гипокалорийное питание
d. курс интенсивного диуреза
e. употребление малых количеств жидкости
R: D

33. cs.Для какого заболевания характерна боль в пояснице, которая проходит после горячей ванны:

a. поликистоз почек
b. инфекционный цистит
c. хронический пиелонефрит
d. мочекаменная болезнь
e. диабетическая нефропатия
R: D

34. cs.Для какого заболевания характерна резкая односторонняя боль в пояснице:

a. острый гломерулонефрит
b. инфекционный цистит
c. обструкция мочеточника камнем или сгустком
d. поликистоз почек
e. заболевания простаты
R: С

35. cs.Для какого заболевания характерна дизурия у мужчины в возрасте:

a. острый гломерулонефрит
b. заболевания простаты
c. мочекаменная болезнь
d. поликистоз почек
e. травматизм почек
R: В

36. cs.При какой из перечисленных болезней возникает нефрологическая гематурия:

a. острый интерстициальный нефрит
b. уротелиальные опухоли
c. мочекаменная болезнь
d. рак простаты
e. тромбоцитопении
R: A

37. cs.При какой из перечисленных болезней возникает гломерулярная гематурия:

a. мочекаменная болезнь
b. гемофилия
c. рак простаты
d. уринальный туберкулез
e. гломерулонефриты
R: Е

38. cs.При какой из перечисленных болезней возникает урологическая гематурия:

a. мочекаменная болезнь
b. инфекционный цистит
c. тромбоэмболия почечной артерии
d. гемофилия 
e. поликистоз почек
R: A

39. cs.Какой из кровяных параметров вернее отражает экскреторную функцию почек:

a. общий анализ крови
b. креатинин в крови
c. мочевина в крови
d. холестерин в крови
e. гамма транспептидаза
R: В
40. cm.Полиурия:

a. нарушение мочеиспускания
b. нарушение диуреза
c. повышение объема мочи более 2 л/сутки
d. повышение количества мочеиспусканий в сутки
e. возникает после массивных кровотечений
R: В,С

41. cm.Причины транзиторной полиурии:

a. повышенное потребление жидкости
b. хроническая почечная недостаточность
c. сахарный диабет
d. гипоталамическая недостаточность
e. переохлаждение
R: A,Е

42. cm. Причины постоянной полиурии:

a. хроническая почечная недостаточность (стадия компенсации)
b. сахарный диабет
c. переохлаждение
d. стресс
e. лечение диуретиками
R: A,В

43. cm. Причины физиологической олигурии:

a. нефротический синдром
b. сердечная недостаточность
c. уремия
d. обильное потоотделение
e. пониженное потребление жидкости
R: D,E

44. cm. Причины патологической олигурии:

a. пониженное потребление жидкости
b. обильное потоотделение
c. нефротический синдром
d. уремия
e. сердечная недостаточность
R: C,D,E

45. cm.Предрасполагающие факторы для мочевых инфекций:

a. мочевой рефлюкс
b. повышенная физическая нагрузка
c. неврологические нарушения опустошения мочевого пузыря
d. мочевая обструкция
e. длительное пребывание в повышенной температуре окружающей среды
R: A,C,D
46. cm.Предрасполагающие факторы для мочевых инфекций:

a. повышенная физическая нагрузка
b. сахарный диабет, иммуносупрессия
c. постоперационное состояние
d. фолликулярная ангина в анамнезе
e. инструментальные исследования (катетеризация, цистоскопия)
R: В,Е

47. cm.Условия для сбора мочи на цитобактериологический анализ:

a. сбор мочи в дневное время
b. гигиена соответствующей области
c. проба мочи хранится 2 часа в холодильнике
d. сбор средней порции мочи 
e. сбор терминальной порции мочи
R: B,D

48. cm.Изменение общего анализа крови при остром пиелонефрите:

a. эритроцитоз
b. тромбоцитопения
c. эозинофилия
d. лейкоцитоз
e. повышение СОЭ
R: D,E

49. cm.Важные составляющие патогенеза острого пиелонефрита:

a. обструкция мочевых путей
b. несостоятельность пузырно-мочеточниковых клапанов
c. увеличение концентрации IgG в моче
d. повышенная физическая нагрузка
e. повышенная эмоциональная нагрузка
R: A,В

50. cm.Этиологические факторы нефротического синдрома:

a. инфекционные
b. вирусные
c. гиперинсоляция
d. гипотермия
e. гипертермия
R: A,В

51. cm.Этиологические факторы нефротического синдрома:

a. медикаментозные
b. вакцины
c. гипотермия
d. гипертермия
e. гиперинсоляция
R: A,В

52. cm.Отек при нефротическом синдроме:

a. твердый с трофическими изменениями кожных покровов
b. цианотичный
c. холодный
d. мягкий, белый
e. сопровождается олигурией
R: D,E

53. cm.Клиническая картина нефротического синдрома характеризуется:

a. отеками
b. болями в суставах
c. протеинурией
d. спленомегалией
e. загрудинными болями
R: A,С

54. cm.Отек при нефротическом синдроме:

a. цианотичный
b. холодный
c. твердый 
d. мягкий
e. белый, теплый, оставляет вмятину
R: D,E

55. cm.Осложнения острого пиелонефрита:

a. токсико-инфекционный шок
b. поликистоз почек
c. острая почечная недостаточность
d. гипертензивный синдром
e. тромбоэмболия почечных сосудов
R: A,С

56. cm.Осложнения острого пиелонефрита:

a. тромбоэмболия почечных артерии
b. хроническая почечная недостаточность
c. септицемия
d. почечная киста
e. нагноение в почке
R: С,Е

57. cm.Осложнения нефротического синдрома:

a. тромбоз почечной вены с острыми болевыми приступами
b. септическое состояние
c. острая почечная недостаточность
d. частые обмороки
e. мочекаменная болезнь
R: A,С

58. cm.Нормальные составляющие мочи:

a. хлор
b. натрий
c. протеинурия
d. гликозурия
e. кетоновые тела
R: A,В

59. cm.Патологические составляющие мочи:

a. кетоновые тела
b. гликозурия
c. протеинурия
d. натрий
e. калий
R: A,В,С

60. cm.Диагностические критерии нефротического синдрома:

a. протеинурия больше 3-3,5 г/сутки
b. гиполипидурия
c. плазменный альбумин меньше 25 г/л
d. бледные, мягкие периферические отеки
e. гиперпротеинемия 
R: A,С,D

61. cm.Причины гематурии:

a. антикоагулянтное лечение
b. артериальная гипертензия
c. опухоль мочевого пузыря
d. хронический пиелонефрит
e. лечение салициловой кислотой
R: A,С

62. cm.Причины гематурии:

a. инфаркт почки
b. сахарный диабет
c. острый постстрептококковый гломерулонефрит
d. лечение салициловой кислотой
e. мочевая инфекция
R: A,С

63. cm.Осложнения острого пиелонефрита:

a. септицемия в результате массивного попадания микроорганизмов в кровоток
b. гипертонический криз
c. анемия в периферической крови
d. перинефротическая флегмона
e. появление почечных кист
R: A,D

64. cm.Увеличение креатинина в моче происходит из-за:

a. ревматизма
b. miastenia gravis

c. циститов
d. мочекаменной болезни
e. мышечной дистрофии
R: В,Е
65. cm.Увеличение креатинина в моче происходит из-за:

a. мочекаменной болезни
b. циститов
c. дерматомиозитов
d. miastenia gravis

e. одиночная киста в почке
R: C,D

66. cm.Мутная моча бывает из-за:

a. обширной микробной флоры
b. небольшого количества альбуминов
c. повышенного количества солей (уратов, оксалатов, фосфатов, карбонатов)
d. диуретиков
e. гноя
R: A,С,Е

67. cm.Урикозурия зависит от:

a. эндогенного синтеза мочевой кислоты
b. потребления жидкости
c. поступления с пищей пуринов
d. механизмов фильтрации, реабсорбции и секреции
e. уровня гликемии
R: A,C,D

68. cm.Показания для рентгенографии почек:

a. острый и хронический пиелонефрит
b. мочекаменная болезнь
c. абдоминальные и ломбо-абдоминальные травматизмы
d. острая почечная недостаточность
e. острый цистит
R: B,C,D

69. cm.Причины задержки мочи:

a. заболевания простаты
b. переохлаждения
c. заболевания шейки мочевого пузыря
d. воспаление мочевого пузыря
e. хронический пиелонефрит
R: A,С

70. cm.Синдром цистита:

a. за- и надлобковые боли
b. анурия
c. полиурия
d. выделенная моча прозрачная, цвета соломы
e. поллакиурия
R: A,Е

71. cm.Синдром цистита:

a. дизурия
b. жжение после мочеиспускания
c. полиурия
d. мутная моча
e. анурия
R: A,B,D

72. cm.Клинические признаки острого пиелонефрита:

a. внезапное начало
b. субфебрильность
c. высокая температура с ознобом
d. одно- или двухсторонняя поясничная боль
e. нарушение общего состояния
R: C,D,E

73. cm.Клинические признаки острого пиелонефрита:

a. потоотделение
b. высокая температура с ознобом
c. гематурия в мочевом осадке
d. лейкоцитурия
e. субфебрильность
R: A,B,D

74. cm.Глубокая пальпация почек при остром пиелонефрите:

a. очень болезненная
b. безболезненная
c. позитивный симптом Giordano

d. почки не пальпируются
e. почки увеличены, болезненны
R: A,C,E
75. cm.Мочевой осадок при остром пиелонефрите содержит:

a. лейкоцитурию
b. низкие показатели гематурии
c. выраженную протеинурию
d. гликозурию
e. кетоновые тела
R: A,B
76. cm.Изменение общего анализа крови при остром пиелонефрите:

a. анемия
b. тромбоцитопения
c. лейкоцитоз со сдвигом влево
d. повышенная СОЭ
e. низкий гематокрит
R: C,D
77. cm.Какими клиническими признаками проявляется мочекаменная болезнь:

a. невыраженные боли в поясничной области
b. схваткообразные боли
c. гематурия
d. иногда без симптомов, обнаруженная лишь после УЗИ или рентгенограммы
e. полиурия
R: B,C,D
78. cm.Причины гематурии:

a. хронический пиелонефрит
b. мочекаменная болезнь
c. одиночная киста
d. лечение антикоагулянтами
e. инфаркт почки
R: B,D,E
79. cm.Причины гематурии:

a. травма почки
b. поликистоз
c. тромбоэмболия почечных артерий
d. хронический пиелонефрит
e. параренальный абсцесс
R: A,C
80. cm.Эволюция острого гломерулонефрита:

a. полное выздоровление
b. переход в подострый нефрит (10-14%)
c. появление гидронефроза
d. переход в хроническую форму (5-30%)
e. появление камней в почках
R: A,B,D
81. cm.Клинические признаки хронического пиелонефрита с почечной недостаточностью:

a. диспепсия
b. анемия
c. геморрагический синдром
d. желтушность
e. гепато-ренальный сидром
R: A,В

82. cm.Какие гематологические изменения характерны острому гломерулонефриту:

a. анемия
b. лейкоцитоз
c. лимфоцитопения
d. тромбоцитопения
e. повышенная СОЭ
R: A,В,Е

83. cm.Изменения периферической крови при хроническом пиелонефрите:

a. лейкоцитоз с нейрофилией и сдвигом влево
b. лейкопения
c. повышенная СОЭ
d. эозинофилия
e. тромбоцитопения
R: A,С

84. cm.Осложнения хронического пиелонефрита:

a. анемия
b. хроническая почечная недостаточность
c. инфаркт почки
d. поликистоз почек
e. септицемия
R: A,В

85. cm.Нефротический синдром характеризуется:

a. гипоальбуминемией
b. выраженными отеками
c. гипогликемией
d. гипергликемией
e. гипопротромбинемией
R: A,B
86. cm.Первичная профилактика острого гломерулонефрита:

a. обнаружение и санация очагов инфекции
b. закаливание
c. частые приемы пищи, маленькими порциями
d. отказ от алкоголя
e. незлоупотребление белковой пищи
R: A,B
87. cm.Нефротический синдром характеризуется:

a. массивной протеинурией (более 3,5г/сутки)
b. гипогликемией
c. гиполипидемией
d. тромбоцитопения
e. гипоальбуминемия
R: A,Е

88. cm.Синдром задержки азота включает в себя:

a. повышенное значение мочевины в крови
b. повышенное значение креатинина в крови
c. артериальная гипертензия
d. гипоглюкозурия
e. гиперглюкозурия
R: A,B

89. cm.Причины функциональной острой почечной недостаточности:

a. гиповолемия вследствие ожогов, кровотечения
b. тромбоз почечных сосудов
c. острый гломерулонефрит
d. хронический пиелонефрит
e. пониженный сердечный дебит
R: A,E
90. cm.Неврологические проявления хронической почечной недостаточности:

a. нарушения памяти
b. астения, нарушения концентрации
c. уремический полиневрит
d. спокойный сон
e. нормальная память
R: A,B,C
91. cm.Изменения пищеварительной системы при хронической почечной недостаточности в уремической стадии:

a. «жареный» язык
b. боли в эпигастрии через 1,5 часа после еды
c. голодные боли
d. уремический энтероколит-боли, диарея
e. стоматит-язвочки
R: A,D,E
92. cm.Изменения дыхательной системы при хронической почечной недостаточности:

a. уремическое легкое
b. Rx– неясное затемнение, альвеолярный экссудат в виде бабочки
c. Rxлегких без изменений
d. боли в грудной клетке
e. температура 39-400С
R: A,B
93. cm.Изменения сердечно-сосудистой системы при хронической почечной недостаточности:

a. артериальная гипотензия
b. приступы стенокардии
c. вторичная артериальная гипертензия
d. гипертрофия левого желудочка
e. экссудативный перикардит
R: C,D
94. cm.Транзиторная гломерулярная протеинурия:

a. возникает в условиях экстремальных температур
b. при фебрильных состояниях
c. проходит после удаления причины
d. проходит после отдыха
e. возникает при длительном ортостатизме
R: A,B,C
95. cm.Экстраренальная гематурия появляется при следующих заболеваниях:

a. геморрагические диатезы
b. эндометриоз 
c. тромбопатии 
d. туберкулез почек
e. тромбоз почечных сосудов
R: A,B,C
96. cm.Моча при пиурии:

a. мутная 
b. прозрачная 
c. цвета соломы
d. темная, с неприятным запахом
e. слизь, филаменты
R: A,D,E
97. cm.Благоприятные условия для пиурии:

a. седентаризм 
b. курение 
c. повышенные физические нагрузки
d. мочевые инфекции
e. обструкция мочевых путей (камни, сужения, беременность)
R: D,E
98. cm.Механизм протеинурии:

a. повышение трубочковой реабсорбции
b. повышение клубочковой проницаемости
c. снижение трубочковой реабсорбции
d. трубочковая секреция белков
e. уменьшение секреции белков
R: B,C
99. cm.По локализации протеинурия может быть:

a. экстраренальная
b. гломерулярная 
c. трубочковая 
d. сердечного происхождения
e. легочного происхождения
R: A,B,C
100. cm.Причины физиологической никтурии:

a. декомпенсированная артериальная гипертензия
b. хроническая почечная недостаточность
c. повышенное потребление жидкости вечером
d. прием диуретика вечером
e. хроническая сердечная недостаточность
R: C,D
101. cm.Анурия:

a. снижение диуреза < 700,0 мл в сутки
b. снижение диуреза < 500,0 мл в сутки
c. пустой мочевой пузырь
d. моча не образуется
e. тяжелая патология
R: C,D,E
102. cm.Патологии, приводящие к заболеваниям почек:

a. ОРВИ
b. острый бронхит
c. сахарный диабет
d. острый синусит
e. системная красная волчанка
R: C,E
103. cm.Причины боли в гипогастрии уринального происхождения:

a. аномалии развития мочевого пузыря
b. циститы 
c. карцинома мочевого пузыря
d. одиночная киста в почке
e. задержка мочи
R: B,C,E
104. cm.Причины боли в гипогастрии уринального происхождения:

a. ощущение растяжения, давление
b. резкая боль
c. усиливается при ходьбе, надавливании
d. усиливается в покое
e. уменьшается после мочеиспускания
R: A,C,E
105. cm.Изменения диуреза появляются при:

a. внепочечных потерях (рвота, потоотделение)
b. стресс 
c. нейроциркуляторная астения
d. повышенное потребление жидкости
e. снижение почечной функции
R: A,D,E
106. cm.Механизмы полиурии:

a. снижении тубулярной реабсорбции воды
b. диуретик на ночь
c. повышение гломерулярной фильтрации
d. повышение тубулярной реабсорбции воды
e. ночное повышение тонуса блуждающего нерва
R: A,C
107. cm.Причины патологической никтурии:

a. хроническая почечная недостаточность
b. повышенное потребление жидкости вечером
c. прием диуретика вечером
d. хроническая сердечная недостаточность 
e. декомпенсированная артериальная гипертензия
R: A,D,E
108. cm.Клинические проявления нефротического синдрома:

a. олигурия с высокой относительной плотностью мочи
b. отеки появляются к вечеру, твердые, синюшные
c. обмороки 
d. нефротические кризы: периодические боли в животе
e. артериальная гипертензия
R: A,D,E
109. cm.Для нефротического синдрома характерно:

a. нормальное количество протеинов
b. гипохолестеринемия 
c. С-реактивный белок в норме
d. гиперхолестеринемия 
e. воспалительный синдром: ЛДГ повышен, С-реактивный белок - позитивный
R: D,E
110. cm.Симптомы острой задержки мочи:

a. позывы к мочеиспусканию без такой возможности
b. боли в гипогастрии
c. объективно – пузырный глобус
d. непроизвольное мочеиспускание
e. постоянно пустой мочевой пузырь
R: A,B,C
111. cm.Клинически острая почечная недостаточность проявляется:

a. СКФ меньше 10%
b. олигурия, анурия
c. полиурия 
d. дизурия, поллакиурия
e. растет количество азотных продуктов, гидроэлектролитные нарушения
R: A,B,E
112. cm.Факторы вызывающие почечные колики:

a. повышенное потребление жидкости
b. повышенное потребление углеводов
c. тряска, физическая нагрузка, падение
d. диета с снижением соли до 1-2,5г в день
e. прием диуретиков
R: A,C,E

113. cm.Пальпация почки становится возможной при:

a. нефросклерозе 
b. здоровой почке
c. опущении почки
d. почечная киста диаметром 0,3 x 0,5 см

e. гидронефрозе 
R: C,E

1.Ложная желтуха отличается от истинной тем, что при ней окрашивается все кроме:

а) [x] склер

б) слизистых оболочек

в) ладоней

г) нижней поверхности языка

д) ногтевого ложа

 
 
2 .Причиной кожного зуда при патологии печени является:

а) повышенное содержание холестерина в крови

б) [х] накопление желчных кислот в крови

в) накопление стеркобилина в крови

г) повышенное содержание  несвязанного билирубина в крови

д) повышенное содержание связанного  билирубина в крови 
 
 
3. Желтое окрашивание кожи и видимых слизистых оболочек наблюдается при увеличении концентрации в крови: 
а) желчных кислот 
б) лейкоцитов 
в) [x] билирубина 
г) гемоглобина 
д) тромбоцитов

 
 
4. В каких случаях пальпацию печени необходимо определять методом балотации? 
а) при выраженной гепатомегалии 
б) при выраженной уменьшении печени 
в) при метеоризме 
г) [x] при выраженном  асците 
д) при перитоните

 
 
5. Для какой желтухихарактерено желто-красное окрашивание кожи:
а) механической 
б) [x] паренхиматозной 
в) гемолитической 
г) механической + гемолитической 
д) ложной 
 
6. Для какой желтухихарактерен желто-лимонный цвет кожи:
а) [х] гемолитической

б) паренхиматозной

в) механической

г) механической + гемолитической

д) ложной

 
 
7. Для какой желтухихарактерен желто-зеленый цвет кожи:
a) гемолитической
б) паренхиматозной  
в) [x] механической  
г) паренхиматозной + гемолитической 
д) ложной

 
8.Для какой желтухи преимущественно характерен  выраженный кожный зуд:

а) гемолитической

б) паренхиматозной

в) [x]механической 
г) гемолитической + паренхиматозной

д) ложной

 
9.У пациентов с циррозом печени в результате нарушения метаболизма холестерина на коже появляются:

а) сосудистые звездочки

б) телеангиэктазии

в) [x] ксантомы и ксантелазмы

г) петехиальная сыпь

д) расчесы  
 
 
10. При циррозе печени причиной кровотечения из расширенных вен пищевода является: 
а) снижение уровня протромбина крови
б) снижение уровня фибриногена крови 
в) тромбоцитопения 
г) [x] увеличение давления в венах пищевода 
д) лейкоцитопения

 
11.При гемолитической желтухе темное окрашивание мочи определяется из-за повышенной концентрации:

а) непрямого билирубина

б) прямого билирубина   

в) [x] стеркобилиногена

г) гемоглобина

д) желчных кислот

 
 
12.Для формирования кава-кавальных анастомозов при портальной гипертензии характерна дилатация вен:

а) выше пупочной области

б) ниже пупочной области

в) [x] по боковым отделах живота

г) выше и ниже пупочной области

д) в околопупочной области 
13.При портальной гипертензии в случае появления  анастомозов между v.portaе и v.сavasuperior, характерно расширение вен передней брюшной стенки:

a) [x] выше пупка

б) ниже пупка

в) побоковым отделах живота

г) выше и ниже пупка

д) в околопупочной области   
 
 
14.При портальной гипертензии в случае появленияанастомозов между v.portae и v.сavainferior,  характерно расширение вен передней брюшной стенки:

а) выше пупка

б) [x] ниже пупка    

в) побоковым отделах живота

г)  выше и ниже пупка

д) в околопупочной области    
 
 
 
15. Основным признаком кровотечения из расширенных вен пищевода является: 
а) боль в эпигастральной области 
б) изжога 
в) присутствие артериальной крови в рвотных массах 
г) [x] присутствие венозной крови в рвотных массах 
д) гиперсаливация 
 
 
16. Кожный зуд при заболевании печени вызван накоплением в крови: 
а) холестерина 
б) билирубина 
в) [x] желчных кислот 
г) альбумина 
д) эстрогенов

 
 
17. Отеки при заболеваниях печени вызваны:

а) [x] гипоальбуминемией

б) гипоальбуминурией

в) гипогликемией

г) гипергликемией

д) гипоазотeмией 
18. Назовите правильно порядок обследования печени: 
а) опрос, осмотр, пальпация, перкуссия 
б) [х] опрос, осмотр, перкуссия, пальпация 
в) осмотр, опрос, перкуссия, пальпация 
г) пальпация, перкуссия, осмотр, опрос 
д) осмотр, опрос, пальпация, перкуссия 
 
 
19.Назовите наиболее информативный метод диагностики  паренхиматозной желтухи:

a) [x] биохимический анализ крови

б) эсофагогастродуоденоскопия

в) ультразвуковое обследование органов брюшной полости

г) компьютерная томография

д) сцинтиграфия печени 
 
 
20. В случаях значительного разрушения эритроцитов в крови увеличивается количество: 
а) холестерина

б) альбумина 
в) [x] билирубина 
г) железа 
д) молочной кислоты 
 
 
21. Что считается неверным при портальной гипертензии? 
а) развитие венозных коллатералей 
б) кровоизлияние из варикозно расширенных вен пищевода 
в) асцит 
г) [x] фебрильныйсиндром 
д) спленомегалия 
 
 
22. Какой механизм преобладает при гемолитической желтухе? 
а) нарушение конъюгации билирубина 
б) нарушение выделения билирубина гепатоцитами 
в) нарушение конъюгации и экскреции билирубина 
г) нарушение выделения билирубина желчными протоками 
д) [x] значительное разрушение эритроцитов с большим высвобождением несвязанного билирубина 
 
 
23. Смещение нижней границы печени вниз определяется при:

а) уменьшении печени

б) [x] гепатите

в) [x] кисте печени

г) [x] раке и циррозе печени

д) асците 
 
24. Смещение нижней границы печени вниз определяется при: 
а) метеоризме 
б) [x] низком стоянии диафрагмы  
в) асците 
г) [x] остром гепатите 
д) [х] кисте печени 
 
 
25. Лихорадка при патологии гепатобилиарной системы появляется при: 
а) [х] абсцессе печени 
б) [x] раке печени 
в) жировом гепатозе
г) [x] остром холецистите 
д) дискинезии желчного пузыря

 
 
26. Аускультация печени является информативной для диагностики: 
а) гепатита 
б) цирроа
г) перигепатита 
д) [х] холецистита

 e) [x] парахолецистит

27.Повышенная концентрация эстрогенов в крови у пациентов с заболеваниями печени объясняет наличие:

а) [x] сосудистых звездочек

б) [х] печеночных ладоней

в) [x] малинового языка

г) головы Мeдузы на животе

д) [x] гинекомастии

  
 
28. Какие изменения могут быть при пальпации печени при хроническом гепатите:

a) [x] поверхность печени гладкая

б) поверхность печени зернистая

в) [x] легкие болевые ощущения

г) [x] острый край печени

д) нерегулярный край печени

 
29. Укажите изменения при пальпации печени при циррозе печени:

а) поверхность печени гладкая

б) [x] поверхность печени зернистая

в) [x] легкие болевые ощущения

г) выраженные болевые ощущения

д) край печени острый  
 
 30. Какие причины могут вызвать мелену:

а) [х] желудочное и двенадцатиперстное кровотечение

б) [x] рак желудка в стадии распада

в) [x] кровотечение из расширенных вен пищевода (цирроз печени)

г) кровотечение из геморроидальных узлов

д) рак прямой кишки в стадии распада 

 
 
31. Появление или усиление болей при пальпации правого подреберья 
может быть вызвано поражением: 
a) [x] желчного пузыря 
б) дна желудка 
в) селезенки 
г) пищевода 
д) [х] диафрагмальной мышцы 
 
 
32. Характеристика отеков  печеночного происхождения: 
а) твердые 
б) [х] мягкие 
в) [x] теплые 
г) [х] бледные 
д) холодные

 
 
33. Для повреждения печени характерно:

а) [x] билирубинемия

б) гематурия

в) азотемия

г) гиперпротеинемия

д) [x] анемия 
 
 
34.Какие противопоказания для биопсии печени вы знаете?

a) [x] протромбиновый индекс ниже 60%

б) [х] тромбоцитопения ниже 50 000

в) [x] инфицированный асцит

г) лейкопения ниже 4,0 × 10 3

д) гипоальбуминемия

 
 
35.Назовите размеры печени по Курлову:

а) I ордината - 6 см (± 3 см)

б) [x] I ордината - 9 см (± 2 см)

в) II ордината - 3 см (± 1 см)

г) [x] II ордината - 8 см (± 2 см)

д) III ордината - 2 см (± 2 см)

 
36. По каким линиям определяются размеры печени по Курлову? 
а) передней подмышечной 
б) левой парастернальной 
в) [x] передней срединной 
г) [x] правой среднеключичной 
д) [x] по левой реберной дуге  
 
37. Боль в животе появляется при поражении:

а) паренхимы печени

б) [х] капсулы Глиссона

в) [x] брюшины

г) паренхимы селезенки

д) [x] желчного пузыря  
 
38. Прямой билирубин в моче появляется при: 
а) гемолитической желтухи 
б) [х] механической желтухи 
в) [x] паренхиматозной желтухи 
г) ложной желтухи 
д) уремии  
 
39. Характерные признаки при кровотечении из варикозно расширенных вен пищевода: 
а) боли в животе 
б) изжога 
в) алая кровь в рвотных массах 
г) [x] темная кровь в рвотных массах 
д) [х] мелена  
 
 
40. Какие жалобы характерны для нарушения участия печени в акте пищеварения при портальной гипертензии:

a) [x] неприятное ощущение в эпигастральной области (давление, тошнота)

б) [х] вздутие живота

в) [x] сниженный аппетит

г) запах плесени или гнилостных фруктов из-зо рта

д) мелена

  
41. Расстройства метаболизма витаминов, белков и антитоксической функции печени включают жалобы: 
a) [x] общую слабость 
б) [x] уменьшение трудоспособности 
в) [x] потеря в весе 
г) боли в правом подреберьи 
д) срыгивание горькой пищей
 
 
 
42. Перкуссия печени по методу Курлова выполняется по следующим линиям: 
a) [x] правой среднеключичной 
б) правой парастернальной 
в) левой парастернальной
г) [x] передней срединной 
д) левой среднеключичной  
 
43 . Пальпация печени выполняется для определения:

a) размеров печени

б) [х] контура нижнего края печени

в) [x] консистенции печени

г) [x] формы печени

д) [x] болезненности печени 
 
44. При пальпации печени определяются:

a) [x] поверхность печени

б) [x] консистенция печени

в) [x] нижний край печени

г) размеры печени

д) [x] контур печени  
 
45 . Избыток эстрогенов в крови при патологии печени объясняет следующие признаки:

a) [x] сосудистые звездочки

б) [х] ладонная эритема

в) [x] лакированный язык

г) асцит

д) [x] гинекомастию у мужчин  
 
46. Избыток эстрогенов в крови при патологии печени объясняет следующие признаки:

а) [x] увеличение груди (гинекомастию) у мужчин

б) [х] нарушение роста волос на груди, животе у мужчин

в) [x] уменьшение процесса роста волос в подмышечной ямке, лобковой области у женщин

г) появление ксантелазмов на веках

д) воспаление слизистой в углах рта 
 
47 .Характеристика венозных коллатералей вокруг пупка при циррозе печени:

а) [x] расширенные

б) [x] полнокровные

в) [x] извитые

г) [x] распространяются радиально от пупка

д) ярко-красно окрашены 
 
 
 48 . Боли в правом подреберьи при патологии печени обычно имеют следующие характеристики:

a) [x] ноющие

б) [x] длительные

в) уменьшаются после приема пищи

г) [x] усиливаются при глубоком дыхании

д) [x] иррадиируют в область правого плеча  
 
 
49 . При наличии спаек между печенью и желчным пузырем с соседними органами боли в правом подреберье:

а) [x] усиливаются во время ходьбы

б) [х] усиливаются при изменении положения тела

в) [x] усиливаются при кашле

г) не зависят от изменения положения тела

д) иррадиируют в левое плечо 
 
 
50. Увеличение размеров живота может произойти из-за: 
a) [x] накопления транссудата в брюшной полости 
б) [x] выраженного метеоризма 
в) [x] выраженной гепатомегалии 
г) [x] выраженной спленомегалии 
д) параличом правой полумиадрамы

 
51 . Отеки печеночного происхождения появляются из-за:

а) [x] гипоальбуминемии (дефиците печеночного синтеза)

б) [x] гиперальдостеронизма (повышается реабсорбция  Na и вторично - воды)

в) [x] гиперсекреции анти-диуретического гормона

г) нарушении метаболизма железа

д) нарушении метаболизма цинка 
 
52.Характеристика отеков печеночного происхождения:

а) [x] появляются после установления асцита

б) [х] имеют бледно-желтый цвет  

в) [x] первоначально невыраженные, потом они доходят до анасарки

г) при пальпации - кожа холодная

д) [x] отеки появляются одновременно с желтухой, сосудистыми звездочками, гепатомегалией

  
 
53. Нарушение сознания при патологии печени связано с:

a) [x] нарушением белкового обмена

б) [x] развитием коллатералей между воротной веной и печеночными венами

в)  повышением реабсорбции  Na, и вторично - воды

г) [х] нарушением инактивации продуктов разложения (бактериального) белков в кишечнике

д) [х] токсическим действием фенолов

 
54. При каком из нижеперечисленных заболеваний встречается симптом «плавающей льдинки»:

а) печеночная киста

б) желчнокаменная болезнь

в) гепатит

г) киста печени

д) [x]цирроз печени с асцитом

 
 
55. Выраженный кожный зуд характерен главным образом для:

а) атрофического гастрита

б) [x] билиарного цирроза

в) хронического дуоденита

г) сердечного цирроза

д) жирового гепатоза

 
 
56. Тупые боли в области правого подреберья чаще вызваны:

а) некрозом печени

б) [x] расширением капсулы печени

в) острым перигепатитом

г) воспалением желчных протоков

д) спленомегалией

 
 
57. Венозные коллатерали передней брюшной стенки появляются при:

а) артериальной гипертонии

б) [x] циррозе печени

в) повторных желудочных кровотечениях

г) бронхиальной астме

д) язвенной болезни
 
58. Симптом «плавающей льдинки» определяется при:

а) хроническом гастрите с H. pylori (+)

б) [x] декомпенсированном циррозе печени с выраженным асцитом

в) хроническом гепатите

г) хроническом пиелонефрите

д) тиреотоксикозе

  
 
59. Какая кома характеризуется запахом плесени или гнилыми фруктами изо рта, и связана с  присутствием в выделяемом  воздухе меркаптанов, которые образуются в толстой кишке? 
а) гипергликемическая 
б) уремическая 
в) [x] печеночная 
г) гипогликемическая 
д) алкогольная

 60. Назовите ранние признаки печеночной энцефалопатии при циррозе печени: 
а) [x] эйфория и возбуждение 
б) брадикардия 
в) ночной зуд 
г) лейкопения с лимфоцитозом 
д) прямая гипербилирубинемия

 
   
61. Горькая отрыжка встречается при:

а) стенозе пищевода

б) стенозе привратника

в) [x] дуодено-гастральном рефлюксе

г) [х] хроническом холецистите

д) гиперацидномгастрите
 
 62. При патологии печени и желчного пузыря повышение температуры (лихорадка) 
встречается при: 
a) [x] острых воспалительных процессах желчного пузыря 
б) [х] абсцессах печени 
в) дискинезии желчных протоках
г) жировом гепатозе 
д) [x] раке печени
 
 63. Смещение нижнего края печени вверх наблюдается при: 
а) [x] метеоризме 
б) гастрите 
в) [x] атрофическом циррозе печени 
г) холецистите 
д) кисте печени
 64. Характерными признаками цирроза печени являются: 
a) [x] «сосудистые» звездозки и «печеночные» ладони 
б) [х] «малиновый» язык 
в) [x] ксантомы и ксантелазмы
г) [x] гинекомастия у мужчин 
д) акроцианоз

 65. Кожный зуд возникает при:

a) язве желудка

б) гастрите

в) [x] механической желтухи

г) постгеморрагической анемии 

д) [x] сахарном диабете 
 66. Щелочная фосфатаза увеличивается в крови при: 
а) [х] внутри- и внепеченочном холестазе 
б) [x] билиарном циррозе 
в) хроническом холецистите 
г) [x] наличии камней в холедохе 
д) жировом гепатозе

  
67. Появление признаков раздражения брюшины и асцита говорит об: 
a) [x] супраинфекции асцитической жидкости 
б) [x] возникновении гемоперитонumа 
в) обострении хронического дуоденита 
г) обострении хронического гастрита 
д) возникновении кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода

 
68. Воспаление слизистой оболочки и кожи в углах рта при патологии печени обусловлено длительными нарушениями метаболизма:

а) [x] витаминов

б) белков

в) холестерина

г) билирубина

д) углеводов

  
69. Увеличение печени встречается при:

a) [x] застое по большому кругу кровообращения

б) [x] раке печени

в) [x] кистах печени

г)[x] некоторых формах цирроза печени

д) гастритах 
70. Уменьшение размеров печени характерно для: 
a) [x] фиброза печени 
б) [x] атрофического цирроза печени 
в) висцероптоза 
г) метеоризма 
д) тромбоэмболии легочной артерии

  
71. Синдром портальной гипертензии возникает при: 
a) [x] циррозе печени 
б) [x] тромбозе воротной вены 
в) [x] компрессии портальной вены 
г) остром холецистите 
д) желчнокаменной болезни

 
72. Из-за снижения свертываемости крови при нарушении функции печени появляются:

а) [x] носовые кровотечения

б) [x] генитальные кровотечения

в) ксантомы

г) [x] кожные кровоподтеки

д) сосудистые звездочки на коже 
  
 
73. Сладкий печеночный запах изо рта, мочи, пота при циррозе печени связан с нарушением метаболизма:

а) [x] метионина

б) триглицеридов

в) холестерина

г) углеводов

д) витамина А

74. При паренхиматозном циррозе печени наблюдается увеличение в сыворотке крови:

а) только связанного билирубина

б) только свободного билирубина

в) [x] связанного и свободного билирубина

г) мочевой кислоты

д) альбумина 
 75. При циррозе печени активность воспалительного процесса проявляется повышением в сыворотке:

а) альбумина

b) [x] γ- глобулинов

в) фибриногена

г) (2-- глобулина

д) протромбина 
 
76. При билиарном циррозе печени преобладает следующий тип желтухи:

а) гемолитический

б) паренхиматозный

в) гемолитический + паренхиматозный

г) [x] механический

д) гемолитический + паренхиматозный + механический

 
 
77. При гемолитическом циррозе печени определяется увеличение в сыворотке крови: 
а) прямого билирубина 
б) [x] непрямого билирубина 
в) прямого и непрямого билирубина 
г) желчных кислот 
д) мочевой кислоты
 
 
78.  Какой из следующих критериев менее характерен для портальной гипертензии: 
a) развитие коллатералей 
б) кровотечение из варикозных вен пищевода 
в) асцит 
г) [x] озноб 
д) гиперспленизм  
 
 79.  Для какого типа желтухи характерна следующая клиника: появление желтухи после болевого приступа, появление  коричневой мочи, обесцвеченного кала и повышение уровня  билирубина: 
а) паренхиматозной 
b) [x] механической 
в) гемолитической 
г) посттрансфузионной 
д) паренхиматозной + гемолитической
 
 80.  Раннее развитие синдрома портальной гипертензии характерно для: 
а) макроузлового цирроза печени 
б) первичного биллиарного цирроза печени 
в) [x] микроузлового цирроза печени 
г) первичного рака печени 
д) хронического вирусного гепатита 
 
 81. У 60-летнего мужчины при радиологическом исследовании обнаружена язва желудка 2,5 см в диаметре. Какой из следующих критериев может предположить определение злокачественности язвы: 
a) потеря в весе на 5 кг за 2 месяца 
б) отсутствие эпигастральной боли 
в) наличие соляной кислоты в желудочном соке при дуоденальном зондировании 
г) [x] локализация язвы по малой кривизне желудка
д) наличие конвергенции складок в области язвы 
 
 82. Механическая желтуха характеризуется: 
a) [x] гипербилирубинемией 
б) гиперуробилинурией 
в) увеличением амилазы 
г) увеличением гамма-глобулина 
д) увеличением уровня глюкозы   
 
 
83. Наиболее точный критерий при кровотечениях из варикозных вен пищевода: 
а) боли в животе 
б) изжога 
в) алая кровь в рвотных массах 
г) [x] темная кровь в рвотных массах 
д) черный стул   
 
 
 84.  Ахоличный стул при механической желтухе обусловлен: 
а) выраженной концентрацией стеркобилина в фекалиях 
б) выраженной концентрацией связанного билирубина в фекалиях 
в) [x] отсутствиемстрокобилина в фекалиях 
г) недостаток свободного билирубина в фекалиях 
д) наличие крови в фекалиях 
 
 
85.  Темная моча при гемолитической желтухе обусловлена ​​наличием: 
а) желчных кислот 
б) [х] уробилина 
в) свободного билирубина 
г) холестерином 
д) эритроцитами 
 
 
86. Темная моча при паренхиматозной желтухе обусловлена наличием: 
а) большого количества уробилина 
б) свободного билирубина
в) [x] связанного билирубина 
г) эритроцитов 
д) желчных кислот

  
 
87. Кожный зуд при механической желтухе обусловлен  присутствием в крови:

а) холестерина

б) триглицеридов

в) [x] желчных кислот

г) мочевины

д) аммиака 
  
 
88. Какие критерии характерны для портальной гипертензии:

а) [x] развитие коллатералей

б) [х] кровотечения из варикозных вен пищевода

в) [x] асцит

г) ознобы

д) [x] гиперспленизм

 
89. Назовите осложнения при циррозе печени:

а) [х] желудочное кровотечение

б) [х] печеночная кома

в) [x] спонтанный бактериальный перитонит

г) стеноз привратника

д) язва двенадцатиперстной кишки

 
90. В развитии асцита при циррозе печени участвуют следующие факторы: 
а) гипервагония 
б) гипергаммаглобулинемия 
в) [x] снижение синтеза альбумина 
г) [x] задержка Na и воды 
д) [x] застой в брыжеечных венах
 
 
91. Для проявления гиперспленизма характерно: 
а) [x] анемия 
б) [х] лейкопения 
в) лейкоцитоз 
г) [x] тромбоцитопения 
д) лимфоцитопения 
 
 
92. Геморрагический  синдром при циррозе печени проявляется кровотечениями: 
а) [x] из десен и носовыми  
б) легочными 
в) [х] из варикозных вен пищевода  
г) [x] петехиями (подкожные кровоизлияния) 
д) [х] метроррагиями

 
 
 
93. При билиарном циррозе печени наблюдается увеличение в сыворотке: 
а) [х] связанного билирубина 
б) несвязанного билирубина 
в) связанного и несвязанного билирубина 
г) [x] желчных кислот 
д) [х] холестерина
 
 
94. Анемия при циррозе печени вызвана:

а) [x] гиперспленизмом

б) [х] желудочно-кишечными  кровотечениями

в) гепато-клеточной недостаточностью

г) гипербилирубинемией

д) гиперхолестеролемией 
 
95. Расстройства инактивации эстрогенов при заболеваниях печени проявляется: 
а) желтухой 
б) [х] сосудистыми звездочками 
в) ксантоматозом 
г) [x] печеночными ладонями 
д) появлением варикозных вен пищевода
 
 
96. При циррозе печени вирусной этиологии выявляется:

a) [x] микроузловая печень

б) [x] макроузловая печень

в) "мускатная" печень

г) жировой стеатоз

д) гладкая печень

  
 
97. Неинфицированная асцитическая жидкость определяет: 
a) [x] транссудат 
б) [x] плотность <1015 
в) плотность> 1015 
г) [x] отрицательная проба Ривальта 
д) положительная проба Ривальта 
 
 
98. Назовите наиболее информативные методы диагностики механической желтухи: 
a) [x] УЗИ органов брюшной полости 
б) сцинтиграфия печени 
в) фиброэсофагогастродуоденоскопия 
г) [x] компьютерная томография 
д) абдоминальная рентгенограмма 

 
99.  Для декомпенсированного цирроза печени характерно: 
а) гиперальбуминемия 
б) [х] гипоальбуминемия 
в) повышение уровня холестерина крови 
г) [x] низкий уровень мочевины в крови 
д) высокий уровень фибриногена

 100.  Механическая желтуха характеризуется: 
a) [x] гипербилирубинемией 
б) гиперуробилинурией 
в) увеличением гамма-глобулинов 
г) [x] увеличение щелочной фосфатазы 
д) [x] гипербилирубинурией
  
101. Клинические синдромы при хроническом гепатите: 
а) [х] астено-вегетативный 
б) [x] диспепсический 
в) [x] болевой 
г) [x] желтушный 
д) анурия
 
102. Что характерно для гемолитической желтухи: 
a) [x] лимонно-желтая окраска кожи 
б) желтовато-зеленая окраска кожи 
в) ахоличный стул 
г) светлый цвет мочи 
д) [x] увеличение свободного билирубина в крови
 
 
103. Что характерно для гемолитической желтухи:

а) желтовато-зеленый цвет кожи

б) [x] aнемия

в) кожный зуд

г) [х] свободный билирубин в крови выше связанного 
д) [х] темный цвет мочи

 
 
104. Что характерно для паренхиматозной желтухи: 
а) увеличение общего билирубина за счет свободной фракции 
б) увеличение общего билирубина за счет связанной фракции 
в) [x] увеличение общего билирубина за счет обеих фракций 
г) появление ахоличного стула 
д) [x] темный цвет мочи
 
105. Что характерно для паренхиматозной желтухи:

а) светлый цвет мочи

б) [x] темный цвет мочи
в) темный цвет стула

г) увеличение общего билирубина за счет свободной фракции  

д) [x] кожный зуд 
 
 
106. Что характерно для механической желтухи: 
а) [x] ахоличный стул 
б) [х] темный цвет мочи  
в) темный цвет стула 
г) [x] увеличение общего билирубина за счет связанной фракции  
д) [x] вараженный кожный зуд
 
107. Какие критерии характеризуют синдром портальной гипертензии: 
а) уменьшение размеров печени 
б) [x] появление «головы медузы» 
в) [x] спленомегалия 
г) изолированный асцит при нормальных маркерах функции печени 
д) [x] расширение вен пищевода
 
108. Этиологические факторы хронического гепатита являются :

а) [x] вирусные (вирусы B, C, D)

б) [x] аутоиммунные факторы

в) [x] лекарства

г) [x] профессиональные факторы

д) бактерии 
109. Астено-вегетативный синдром при хроническом гепатите включает: 
a) [x] повышенную усталость 
б) [x] нарушение сна 
в) [x] потерю веса 
г) постпрандиальный метеоризм 
д) горький вкус во рту по утрам

 
110. Диспептический синдром при хроническом гепатите включает: 
a) [x] снижение аппетита 
b) [x] тошноту 
c) [x] постпрандиальный метеоризм

d) [x] горький вкус во рту по утрам 
e) повышенную усталость 
 
 
111. Геморрагический синдром при циррозе печени включает; 
a) [x] кровотечение из десен 
б) [x] эпистаксис 
в) [x] пурпурную сыпь 
г) сосудистые звездочки 
д) печеночные ладони

 
112. Гепатоспленомегалический синдром при циррозе печени включает: 
a) [x] увеличение печени 
б) [x] увеличение селезенки 
в) тромбоцитоз крови 
г) тромбоцитопению 
д) уменьшение количества лейкоцитов 
113. Мезенхимально-воспалительно-аутоиммунный синдром при хроническом гепатите включает: 
a) [x] лихорадку 
б) [х] артралгии 
в) [x] лимфаденопатии 
г) [x] васкулиты 
д) кровотечения десен

 
114. Пальпация печени при хроническом гепатите определяет: 
a) [x] умеренное увеличение объема печени 
б) [x] умеренно болезненную печень 
в) [x] гладкую поверхность печени
г) [x] умеренно высокую консистенцию печени
д) неоднородную поверхность печени

 
115. Основные лабораторные синдромы при циррозе печени являются: 
a) [x] цитолитический 
б) [x] холестатичеcкий 
в) [x] иммуновоспалительный 
г) [x] гепатоцеллюлярной недостаточности 
д) почечной недостаточности

   
116. Характеристики печеночной энцефалопатии: 
a) [x] это нейропсихический синдром 
б) [x] первичным патогенетическим элементом является интоксикация некоторыми веществами катаболизма азота кишечного происхождения 
в) [х] токсические продукты из кишечника через коллатерали  попадают в большой круг ковообращения  
г) [x] печеночный запах изо рта 
д) определяются на коже узелки Ослер 
 
117.  Печеночный запах является доминирующим симптомом печеночной энцефалопатии с его особенностями: 
a) [x] изо рта определяется запаха плесени, гниющих фруктов 
б) [x] запах определяется присутствием в воздухе меркаптанов, образующихся в толстом кишечнике ароматическими аминокислотами, содержащими серу (метионин) 
в) запах обусловлен разложением ароматических аминокислот - фенилаланином, тирозином, триптофаном 
г) запах обусловлен разложением короткоцепочечных жирных кислот 
д) запах обусловлен разложением аминокислотами с разветвленными боковыми цепями (лейцин, изолейцин, валин)

  
118. Осложнения цирроза печени: 
a) [x] пищеводное кровотечение 
б) [x] печеночная энцефалопатия 
в) [x] спонтанный бактериальный перитонит 
г) [x] почечные осложнения 
д) острый панкреатит 
 
119. Инструментальные обследования  для диагностики цирроза печени: 
a) [x] УЗИ брюшной полости с помощью теста Допплер 
б) [x] сцинтиграфия печени 
в) [x] фиброгастродуоденоскопия 
г) [x] компьютерная томография 
д) коронарография

 
120. Какие критерии характеризуют синдром портальной гипертензии: 
а) уменьшение размеров печени 
б) [x] развитие варикозных вен пищевода 
в) [x] спленомегалия

г) изолированный асцит с нормальной функцией печени 
д) [x] развитие геморроидальных улов 
 
 
121. Факторы, влияющие на развитие печеночной энцефалопатии у пациентов с циррозом печени: 
а) [x] кровотечения из варикозных вен пищевода 
б) [x] инфекции 
в) [x] рвот 
г) [x] присоединение острого лекарственного гепатита

д) сидячий образ жизни

  
 
 
 
CS. 1. Боль, которая вызвана мышечным спазмом или растяжением стенок кишечника называется?

a) острый аппендицит 

b) дивертикулез 

c) семейный полипоз 

d) [х] кишечная колика 

e) кишечная непроходимость 

R: D
2. Какой манёвр вызывания боли используется при пальпации живота? 
a) манёвр Courvoiser 

b) манёвр Mendel

c) [х] манёвр Blumberg 

d) манёвр Giordano 

e) манёвр Guyon
R: C
3. Гиперестезия кожи живота характерна при? 
a)  абсцессе печени

b)  спленомегалии 

c) [х] холецистите 

d) язве желудка 

E. хроническом гастрите 

R: C
4. Отрыжка без запаха обусловлена: 

a) гниением 

b) [х] брожением 

c) слюноотделением 

d) гниением и брожением 

e) подкислением (окислением) 

R: B
5. Отрыжка с запахом гнилых яиц вызвана: 

a) [х] гниением 

b) ферментацией 

c) дуодено-желудочным рефлюксом 

d) гниением и ферментацией 

e) метеоризмом 

R: A
6. Кислая отрыжка зависит от: 

a) избыточного образования газов в желудке 

b)  стеноза привратника

c) грыжы диафрагмы 

d) [х] гиперсекреции желудочного сока

e) снижения секреции желудочного сока

R: D
7. Отрыжка с горьким привкусом вызвана: 

a) рефлюксом пищевого комка в пищевод

b)  [х] рефлюксом желчи в желудок 

c) гиперсекрецией желудочного сока

d) разложением белка в желудке 

e)  гипосекрецией желудочного сока

R: B
8. Непереносимость (репульсия) мяса можно встретить, как правило, у больных с:

a) хроническим гастритом 

b)  язвенной болезнью  

c) [х] раком желудока 

d) холелитиазом

e)  цирроз печени 

R: C
9. Рвота по утрам «на голодный желудок» с выделением слизи указывает на:

a)острый гастрит 

b)  [х] хронический гастрит 

c) язвенную болезнь 

d) хронический гепатит 

e)  эзофагит

R: B
10. Кислая рвота с утра указывает на: 

a) стеноз привратника 

b)  дуодено-желудочный рефлюкс 

c) [х] ночную желудочную гиперсекрецию

d) стеноз кардии 

E. эзофагит 

R: C
11. Уменьшение изжоги после рвоты характерно для:

a) хронического гепатита

b)  хроническог холецистита 

c) [х] язвенной болезни 

d) хронического колита 

e). рака желудка 

R: C
12. Что является цитофобией?  

a) снижение аппетита

b)  нарушение питания 

c) увеличением аппетита 

d) [х] страх приёма пищи, при нормальном аппетите

e)  извращение вкуса 

R: D
13. Запор - это длительное нахождение в кишечнике каловых масс, более: 

a) 18 часов 

b)  24 часаов 

c) 36 часов 

d) [х] 48 часов

e)  72 часов

 R: D
14. Присутствие слизи в кале вызвано поражением: 

a)  желудка 
b)  двенадцатиперстной кишки 

c) поджелудочной железы 

d)  тонкой кишки 

e)  [х] толстого кишечника

R: E
15. Боль в эпигастрии, сочетанная с напряжением мышц живота характерна для: 

а) воспаления тонкой кишки 

b [х] перитонита 

c) желудочно-кишечного кровотечения 

d множественных язв сигмовидной кишки

e) все ответы верны

R: B
16. Отсутствие перистальтики кишечника При аускультации живота говорит об: 

а) обострение хронического колита 

b) метеоризме 

c) [х] паралитической непроходимости кишечника 

d) длительном отсутствии приёма пищи

e) язвенной болезни желудка 

R: C
17. Абсолютная тишина при аускультации брюшной полости появляется в случае: 

а) механической кишечной непроходимости 

b) [х] перфорации язвы с параличём кишечника 

c) пенетрации язвы в поджелудочную железу 

d) декомпенсированом стенозе привратника 

e) синдрома раздраженного кишечника

R: B
18.  Реакция Gregersen используется для определения: 

а) рН желудочного сока 

b) [х] наличие скрытой крови

c) глюкозы в крови

d) глюкозы в моче

e) соляной кислоты в желудочном соке 

R: B
19. Исчерченные мышечные волокна в фекалиях встречаются при: 

а) у здоровых людей 

b) воспалении стенки кишечника 

c) кровотечении 

d) язвах кишечника 

e) [х] ферментативной недостаточности

R: E
20. Неисчерченные мышечные волокна в фекалиях встречаются при:

а) [х] у здоровых людей 

b) воспалении стенки кишечника

c) кровотечениях 

d) язвах кишечника 

e) ферментативной недостаточности

R: A
21. Увеличение в значительной степени содержания крахмала в фекалиях характерно преимущественно для патологии: 

а ) желудка 

b) [х] кишечника 

c) толстой кишки 

d) поджелудочной железы 

e) мочевого пузыря 

R: B
22. Тошнота является рефлекторным актом связанным с возбуждением: 

а) [х] блуждающего нерва 

b) возвратного нерва 

c) диафрагмального нерва

d) лицевого нерва 

e) тройничного нерва 

R: A
23. Громкая крупноволновая перистальтика в брюшной полости сведетельствует об: 

а) [х] механической непроходимость кишечника 

b) перфорации язвы 

c) атонии кишечника

d) декомпенсированном стенозе привратника 

e) фибринозном перитоните 

R: A
24. Какому заболеванию характерен рентгенологический знак «ниша»? 
а) гастрит тип А 

b) [х] язва желудка 

c) рак желудка 

d) гастрит тип В 

e) гастрит тип C 

R: B
25. Для какой патологии характерны постоянные боли в эпигастральной области? 
а) при хроническом гастрите 

b) при хроническом дуодените

c) при калькулёзном холецистите 

d) при несложненной язвенной болезни 

e) [х] при раке желудка

R: E
26. Для какой патологии характерна сезонная боль? 
а) гепатит B
b) гастрит 

c) [х] язва двенадцатиперстной кишки 

d) рак желудка

e) рак пищевода

R: C
27. Укажите нормальный уровень рН (базальный) желудка:

а) 1,6 - 2,0 

b) 0,0 

c) 0,5-1,0 

d) [х] 2,0-4,0

e) 5,0-7,0 

R: D
28. Что происходит с болью при кровотечении язвы двенадцатиперстной кишки?: 

а)  боль неожиданно усиливается 

b) [ х] существующая боль исчезает или уменьшается 

c) появляется ощущение горечи во рту 

d) иррадиация боли в поясничную область 

e) иррадиация боли в область грудной клетки 

R: B
29. Когда необходимо выполнить ФЭГДС, чтобы исключить злокачественность язвы? 
а) при атрофическом гастрите 

b) при анемии 

c) при язве двенадцатиперстной кишки

d) [х] при язве желудка больших размеров

e) при эрозивном гастродуодените

R: D
30. Основной метод, который позволяет достоверно диагностировать язвенную болезнь, является: 

а) физическое обследование пациента 

b) метод рентгенологического обследования

с) фиброгастродуоденоскопия

d) УЗИ брюшной полости 

e) [х] клиническое обследование с фиброгастродуоденоскопией

R: E
31. Дыхательный (уреазный) тест для выявления Helycobacter  Pylori определяет: 

а) [х] продукты разложения мочевины под действием уреазы выделяемой Helycobacter Pylori до CO2 и воды

b) разложение альбумина под действием протеазы производимой Helycobacter Pylori до CO2 и воды 

c) продукты разложения муцина под действием муциназы производимой Helycobacter Pylori до CO2 и воды 

d) наличие ДНК Helycobacter Pylori
e) наличие циркулирующих IgG 

R: A
CM 

1. Перечислите виды боли, кишечного происхождения: 

а) [х] кишечная колика 

b) [х] илеус (механический или динамический / рефлекс) 

c) [х] острый энтероколит 

d) [х] рак толстой кишки 

e) дисбактериоз  

R: ABCD
2. Боль при кишечной перфорации может быть обусловлена:

а) [х] патологией слепой кишки 

b) [х] дивертикулами 

c) [х] болезнью кишечника (рак, б. болезнь Крона, язвенный колит) 

d) энтероколитом

e) диареей путешественника 

R: ABC
3. Коликообразные боли часто сопровождаються?

а) [х] нарушением перестальтики 

b) [х] метеоризмом 

c) кишечным урчанием 

d) кровавым поносом

e) лихорадкой 

R: AB
4. Для возрастных пациентов характерны следующие болезни кишечника: 

а) [х] рак толстой кишки 

b) [х] синдром запора пожилых людей

c) острый аппендицит 

d) [х] кишечная ишемия при атеросклерозе брыжеечной артерии 

e) сезонные гастроэнтериты 

R: ABD
5. Хронический запор возникает из-за? 
а) [х] несбалансированного питания

b) хронического алкоголизма 

c) [х] диеты с низким содержанием пищевых волокон 

d) новорожденного периода 

e) [х] сидячего образа жизни

R: ACE
6. Характерное выражение лица при болевом синдроме заболеваний кишечника: 
а) [х] лицо „Гиппократа” 

b) „лунообразное лицо” 

c) [х] крепкое сжатие скул

d) канцерогенное лицо 

e) амимичное лицо

R: AC
7. Каковы цели поверхностной пальпации живота? 
а) определение размеров органов живота 

b) пальпация подвижности органов живота 

c) [х] наличие опухолевидных образований 

d) [х] выявление болезненности брюшной стенки

e) определение количества органов в брюшной полости 

R: CD
8. Каковы цели глубокой пальпации живота? 
а) [х] оценка ощутимого размера органов брюшной полости

b) пальпация живот орган подвижности 

c) [х] конфигурацией объема очерчивания 

d) [х] является оценкой болевых точек

e) определение количества органов брюшной полости 

R: ACD
9. Каковы апендикулярные точки обследования? 
а) точка Desjarden 

b) пилорическая точка 

c) [х] Mac Burney
d) [х] точка Morris
e) [х] точка Lanz
R: CDE
10. Характеристика болей живота? 
а) пульсирующие 

b) давящие 

c) [х] приступообразные

d) [х] проворачивания или завихрения

e) [х] спонтанно появляються 

R: CDE
11. При перкуции живота выявляют:

а) [х] размер и консистенцию органов 

b) [х ] наличие жидкости или воздуха в брюшной полости

c) [х] наличие опухолей

d) участие органов в акте дыхания 

e) цвет кожи 

R: ABC
12. При обследовании  брюшной стенки можно выявить: 
а) [х] наличие коллатеральных сосудов 

b) [х] наличие растяжек

c) [х] наличие послеоперационных рубцов 

d) мышечный спазм 

e) чувствительность живота

R: ABC
13 Зловонный  запах при отрыжке характерен для: 

а) острого гастрита 

b) [х ] гиперхлоргидрии 

c) [х]  рака желудка 

d) [х] выраженной дилятации желудка 

e) катарального эсофагита

R: BCD
14.  Горькая отрыжка характерна для: 

а) стеноза пищевода 

b) стеноза привратника 

c) [х] дуоденогастрального рефлюкса 

d ) [х] рефлюкс при хроническим холецистите 

e)  гастрит с повышенной кислотностью

R: CD
15. Исчезновение аппетита (анорексия), часто встречается при: 

а) хроническом гепатите 

b) эзофагите 

c) стенозе привратника 

d) [х] раке желудка

e) [х ] истерии 

R: DE
16. В каких из ниже перечисленных случаях встречается отрыжка: 

а) [х] психоневрозы 

b) [х] язвенная болезнь

c) хронический гепатит 

d) [х] стеноз привратника 

e) раздраженный кишечник

R: ABD
17. Аппетит у пациентов с язвенной болезнью характерезуется: 

а) [х] увеличением (bulemia) 

b) [х] страхом пищи (citofobia) 

c) аппетит искажён

d) отвращение к мясным продуктам 

e) отвращение к фруктам

R: AB
18. Рвота желудочного происхождения имеет следующие характеристики: 

а) проявляется без тошноты 

b) [х] появляется после тошноты 

c) содержит непереваренную пищу 

d) [х] содержит переваренную пищу 

e) [х] содержит пепсин и соляную кислоту 

R: BDE
19. Рвота через 10-15 минут после еды можно встречаеться при: 

а) ахалазии кардии 

b) [х ] язве кардиальной частьи желудка 

c) [х] раке кардиальной частьи желудка

d) [х] остром гастрите

e) хроническом гастрите

R: BCD
20.  Рвота через 2-3 часа после приема пищи можно ввстречается при: 

а) ахалазии кардии 

b) язве двенадцатиперстной кишки 

c) [х] язве тела желудка 

d) [х] раке тела желудка

e) язве пилорического отдела желудка 

R: CD
21. Рвота через 4-6 часов после приема пищи наблюдается при: 

а) [х] язве пилорической части желудка 

b) [х] язве двенадцатиперстной кишки

c) остром гастрите 

d) раке кишечника 

e) эзофагите 

R: AB
22. Щелочная рвота встречается при: 

а) гиперхлоргидрии 

b) [х] стенозе привратника 

c) [х] почечной недостаточности 

d) [х] дуоденогастральном рефлюксе

e) остром гастрите

R: BCD
23. Гематемезис часто встречается при : 

а) [х] язвенной болезни 

b) [х] хроническом эрозивном гастрите 

c) [х] раке и полипах желудка 

d) хроническом пиелонефрите 

e) хроническом холецистите

R: ABC
24. Как клинически проявляется желудочное кровотечение ? : 

а) [х] гематемезисом 

b) [х] рвотой «кофейной гущей» 

c) запором 

d) [х] меленой 

e) диареей 

R: ABD
25. При обследовании живота перистальтика желудка наблюдаеться: 

а) у здоровых людей 

b) [х] при кахексии 

c) при гиперацидном гастрите  

d) [х] при стенозе привратника

e) у лиц с ожирением 

R: BD
26. Cимптом Спасокукоцкого определяется в течение 7-8 часов после еды: 

а) у здоровых людей 

b) [х] при пилорическом стенозе 

c) [х] при повышенной секреции желудочного сока

d) несложнной дуоденальной язве

e)  гипоацидном гастрите

R: BC
27. Для желудочного кровотечения характерено: 

а) [х] рвота «кофейной гущей» 

b) рвота ярко-алой кровью 

c) [х] мелена 

d) крупообразные фекалии 

e) гематемезис

R: AC
28. Рвота в случае язвенной болезни имеет следующие характеристики: 

а) [х] тошнота предшествует рвоте

b) [ х] возникает на пике боли 

c) [х] приносит облегчение состояния 

d) [х] рвота имеет кислый вкус и запах

e) постоянная рвота 

R: ABCD
29 Боль в правой подвздошной области встречаеться при: 

а) [х] аппендиците 

b) [х] туберкулёзе слепой кишки

c) [х] раке толстой кишки

d)  раке тонкой кишки

e) остром холецистите 

R: ABC
30. Причинами метеоризма являются: 

а) [х] увеличение образования газа в кишечнике 

b) [х] пониженная перистальтика кишечника 

c) [х ] аэрофагия 

d) [х] уменьшение абсорбции газа через стенку кишечника 

e) дуоденогастральный рефлюкс 

R: ABCD
31. Какие из сегментов кишечника пальпируется бимануально: 

а) сигмовидный кишечник 

b) слепая кишка 

c) [х] восходящая часть толстого кишечника

d) [х] нисходящая часть толстого кишечника

e) привратник 

R: CD
32. В каких случаях боль преобретает сезонный характер? 
а) язва желудка в области кардии  

b) язва желудка

c) [х] пилорическая язва 

d) [х] язва двенадцатиперстной кишки

e) постбульбарная язва 

R: CD
33. Черный цвет фекалий может означать: 

а) [х] потребление препаратов бисмута и железа 

b) [х] кровотечение 

c) [х] карболена

d) [х] потребление черной смородины

e) потребление молочных продуктов 

R: ABCD
34. Основные факторы, приводящие к диарее при патологии желудочно-кишечного тракта, следующие:

а) [х] ускоренная перистальтика 

b) [х] нарушение всасывания 

c) напряжение брюшной стенки

d) перитонит

e) уменьшение перистальтики кишечника 

R: AB
35. Поверхностная пальпация живота служат для оценки:

а) [х] наличия болезненных областей 

b) [х] выпячивани грыж 

c) [х ] наличия напряжения брюшной стенки 

d) [х] выявления острго воспаления брюшины

e) размера толстой кишки

R: ABCD
36. Нарушение абсорбции витаминов в кишечнике проявляется: 

а) [х] грубой кожей; 

b) сосудистыми звездочками 

c) телеангиэктазиями 

d) [х] трещинами губ 

e) кожным зудом

R: AD
37.  Для желудочного кровотечения характерны:

а) кровавая мокрота 

b) [х] рвота «кофейной гущей» 

c) [х] мелена 

d) [х] сердцебиение 

e) диарея

R: BCD
38. Какие из кишечных можно пропальпировать бимануально? 
а) сигмовидную кишку 

b) [х] поперечно-ободочную кишку

c) [х] восходящую часть толстого кишечника

d) [х] нисходящую часть толстого кишечника

e) привратник 

R: BCD
39. При поверхностной пальпации живота можно оценить: 

а) край печени 

b) [х] напряжение мышц живота 

c) подвижность сигмовидной кишки 

d) [х] грыжу белой линия живота

e) размеры поперечной ободочной кишки 

R: BD
40. При каких состояниях находим симметричное увеличение живота: 

а) [х] ожирении

b) гепатомегалии 

c) большая опухоль в брюшной полости 

d) [х] асците 

e) спленомегалии

R: AD
41. Для желудочного кровотечения характерны: 

а) [х] рвота цвета «кофейной гущей» 

b) [х] наличие пищи в рвоте 

c) наличие пузырьков воздуха в выделенной крови 

d) ярко-красный цвет крови в рвоте

e) [х] кислая реакция рвоты 

R: ABE
42. Причины боли в эпигастральной области:

а) [х] воспаление слизистой желудка (гастрит) 

b) [х] расширение желудка 

c) [х] стеноз привратника 

d) дисфагия 

e) [х] давление на солнечное сплетение со стороны опухоли

R: ABCE
43. При каких патологиях пищеварительного тракта подкожная жировая ткань может уменьшить до кахексии? 
а) [х] при раке желудка 

b) [х] при раке пищевода 

c) [х] при пилорическом стенозе 

d) при хроническом гастрите 

e) при хроническом дуодените

R: ABC
44. Причины рвоты: 

а) [х] язвы желудка и двенадцатиперстной кишки

b) [х] стеноз привратник 

c) [х] кишечная непроходимость 

d) хронический гепатит

e) [х] уремия

R: ABCE
45. Причины мелены: 

а) [х] желудочные и двенадцатиперстные кровотечения 

b) [х] стадия разложения рака желудка 

c) [х] кровоизлияние из расширеннх вен пищевода (при циррозе печени) 

d) геморрой

e) рак прямой кишки 

R: ABC
46. Возникновение или усиление боли при пальпации в области правого подреберья может быть вызвано поражением: 

а) [х] желчного пузыря 

b) нижней части желудка 

c) селезенки 

d) пищевода 

e) [х] правого или левого купола диафрагмы 

R: AE
47. При пальпации желудка определяют: 

а) малую кривизну 

b) [х] большую кривизну

c) кардиальную область 

d)  дно желудка 

e) [х] передняя часть желудка

R: BE
48. Боль в области живота является типичной при повреждении:

а) паренхимы печени 

b) [х] капсулы Glisson
c) [х] брюшины 

d) паренхимы селезенки 

e) [х] желчного пузыря

R: BCE
49. Хематемезма может возникнуть при:

в) [х] геморрагических гастритах 

b) раке прямой кишки 

c) [х] раке желудка 

d) [х] язве желудка

e) [х] язве двенадцатиперстной кишки

R: ACDE

50. Изжога : 

а) ощущение давления в грудной клетке 

b) [х] ощущение изжоги за грудиной 

c) исчезает при потреблении горячей пищи 

d) [х] возникает преимущественно ночью, в горизонтальном полежнии 

e) [х] часто сопровождается регургитацией желудка 

R: BDE
51. Тенезмы прямой кишки возникают при: 

а) раке восходящего отдела толстой кишки  

b ) [х] раке прямой кишки 

c) [х] воспалениях прямой кишки

d) [х] гастритах 

e) гастродуоденальной язве 
R: BCD

Дыхательная система

1. Причиной инспираторной одышки является:

а) непроходимость трахеи и бронхов крупного калибра

б) обструкция мелких бронхов и бронхиол

c) снижение эластичности альвеол

d) уменьшение экскурсии легких при компрессионном ателектазе

e) уменьшение легочной экскурсии при ателектазе обструкции

Ответит А

2. Причиной экспираторной одышки является:

а) непроходимость трахеи и бронхов крупного калибра

б) обструкция мелких бронхов и бронхиола

c) снижение эластичности альвеол

d) уменьшение экскурсии легких при компрессионном ателектазе

e) уменьшение легочной экскурсии при ателектазе обструкции

Ответ B
3. Пароксизмальная экспираторная одышка возникает при:

a) синдроме бронхиальной обструкции 

в) синдроме уплотнения легочной ткани

c) синдроме острой повышенной воздушности легких  (острое вздутие) обратимый процесс

d) синдроме хронической повышенной воздушности легких  

e) плевральном синдром

Ответ C
4. Причиной одышки с модуляцией ритма (периодическим дыханием) является:

а) снижение эластичности альвеол

б) обструкция верхних дыхательных путей 

с) обструкция периферических дыхательных путей

d) вторичное повреждение сердечной мышцы (легочное сердце)

e) вторичное повреждение дыхательных центров

Ответ E
5. Ортопноэ - это одышка, которая возникает в:

а) положении на спине (клиностатизм)

в) положении на боку

с) положении на животе

d)с наклонённым вперёд туловищем

е) вертикальном положении

Ответ E
6. Положение ортопноэ это положение больного:

a) лежа на здоровой стороне

в) лежа на стороне поражения

c) колено-локтевое положение

d)с наклонённым вперёд туловищем

е) вертикальное положение

Ответ А

7. Ортопноэ-это:

а) одышка, возникающая в положении на спине 

 (клиностатизме)

в) одышка, возникающая в положении на боку

c) одышка, возникающая при физической нагрузке

d) одышка которая исчезает при наклоне туловища вперёд

e) одышка, которая исчезает в положении лежа на правом боку

Ответ А

8. Положение ортопноэ часто занимает  пациент с:

а) ретратильным  и неретрактильным синдромом уплотнения лёгочной ткани

в) бронхитическим синдромом

с) левожелудочковой  недостаточностью

d)дыхательной недостаточностью (обструктивной)

e) вторичным повреждением  дыхательных центров

Ответ C
9. Одышка характеризуется субъективно:

а) чувством нехватки воздуха при дыхании

b) изменением частоты дыхания

c) изменением частоты дыхания

d) изменением амплитуды дыхательных движений

е) чувством  общей слабости

Ответ А

10. Одышка объективно характеризуется:

а) чувством затруднённого дыхания

b) изменением ритма дыхания

c) чувством удушья

d) чувством нехватки воздуха

е) изменение частоты, ритма и амплитуды дыхательных движений

Ответ E
11. Объясните вынужденное положение ортопноэ при тяжелой дыхательной недостаточности.

a) ортостатическое положение с упором на подоконник

в) положение сидя, с руками фиксированными за  край кровати или стул

c) положение сидя, с упором на подушку, расположенную на коленях

D) в положении лежа на больной стороне, чтобы облегчить кашель

e) положение лежа на больной стороне для дренирования  полостей

Ответ B
12. Экспираторная одышка с удлинённым выдохом характерна для:

a) острого метеоризма  (вздутие живота со смещением диафрагмы вверх)

в) сердечой астмы (интерстициальный отек легких)

с) бронхиальной астмы

d) уплотнения легочной ткани (пневмония)

е) скопление воздуха и/или жидкости в плевральной полости

Ответ C
13. " вомика” семиологически объясняется:

a) постоянным утренним отхаркиванием мокроты («туалет» бронхов)

в) внезапным  отхаркиванием "полным  ртом" после напряжения или кашля с большим количеством мокроты

c) обильным кровохарканьем при деструктивных процессах легких

d)отхаркиванием  "стекловидной" мокротой в конце приступа бронхиальной астмы

e) рвотой с  небольшим  количеством желудочного содержимого

Ответ B
14. Внезапное отхаркивание обильной мокроты "полным ртом " называется:а

а) удушьем

в) кровохарканьем

с) вомика

d)тираж

е) стридор
Ответ C
15. Что можно предположить у больного при появлении острой тяжёлой брадипнойной инспираторной одышке, со втягиванием межрёберных промежутков  и стридором?

a) спазм гортани или аллергический отек глотки

b) острый бронхиолит с тяжелым бронхообструктивным синдромом

c) спонтанный массивный пневмоторакс

d)тяжёлый приступ удушья (приступ бронхиальной астмы )

e) тяжелое удушье (сердечная астма)

Ответ А

16. Положение ортопноэ появляется при:

а) острой пневмонии

б) фибринозном (”сухом”) плеврите

с) „остром живот”

d) остром  отёке лёгких

е) выпотном перикардите

Ответ D
17. Положение ортопноэ характерно для:

А) острого бронхита

в) хронического бронхита  без обструкции

с) бронхопневмонии

d)сердечной астме (интерстициальном отёке легких)

e) бронхиальной астме в ремиссии

Ответ D
18. Выделение мокроты в больших количествах с полным ртом встречается при:

а) остром хроническом  бронхите

в) дренировании легочной полости в бронх  

с) остром воспалительном процессе в альвеолах

d)наличие жидкости в плевральной полости

е) остром бронхите

Ответ B
19. Кашель это:

а) защитный рефлекс

b) затруднённый выдох

c) затруднённый вдох

d) затруднённый вдох и выдох

e) белезненное дыхание

Ответ А

20. Кашель, который зависит от положения пациента, является признаком:

a) острый хронический бронхит

в) дренированием легочного абсцесса 

c) скоплением жидкости в межплевральном пространстве

d) гипераэрации легких (эмфизема)

e) викарного вздутия лёгких

Ответ B
21. Невыраженный ночной сухой кашель характерен для:

a) лёгочной гипераэрации

в) лёгочного уплотнения

с) застой крови в малом круге кровообращения

d)застой крови в боьшом круге кровообращения

е) плеврита

Ответ C
22. Кашель при вдыхании холодного воздуха говорит о:

a) гиперсекреции слизистой бронхов

в) отеке слизистой бронхов

с) бронхиальная гиперреактивность

d)снижении эластичности бронхов

e) уменьшение дыхательной экскурсии лёгких

Ответ C
23. ”Лающий” кашель указывает на:

а) отек гортани и глотки

b) тромбоз верхней полой вены

c) спазм мелких бронхов и бронхиол

d) отек слизистой бронхов

е) бронхиальную гиперреактивность

Ответ А

24. Вомика будет отличаться от рвоты:

а) наличием пищи в рвотных массах

в) наличие рвотных движений

c) отсутствие пищи в выделяемой жидкости

d)наличием большого количества крови

е) объёмом выделяемого

Ответ C
25. Кровь при кровохарканьи:

а) ярко-красная

в) темно-красная

c) с остатками переваренной пищи

d) с остатками непереваренной пищи

Е) кислая рН

Ответ А

26. Кровь при желудочной рвоте:

а) ярко-красная

в) кислая

в) щелочная

d) содержит пузырьки воздуха

е) пенистая

Ответ B
27. Кровохарканье обычно встречается при:

а) трикуспидальном стеноз

в) трикуспидальной недостаточности

c) аортальной недостаточности

d)митральном стеноз

е) стенозе аорты

Ответ D
28. Кровохарканье специфично для:

а) экссудативного плеврита

в) острого бронхита

с) бронхопневмонии

d)бронхиальной астме

e) бронхоэктазов

Ответ E
29. Острая боль в груди характеризуется:

a) внезапным возникновением

в) постепенным началом

с) диффузный характер

d)иррадиация в подреберье

e) оно сбрасывает в глубоком вдохе

Ответить

30. Острая боль в груди также называется:

a) удушье

в) ”кинжальная боль ”

c) плевральная боль

d) межреберный миозит

е) межреберный неврит

Ответ C
31.Сердечная астма характеризуется:

a) бронхоспазмом, связанным с аллергией на пыльцу

б) удушьем, связанным с левожелудочковой недостаточностью

c) бронхоспазмом, связанным с обструктивным бронхитом

d)удушьем, связанное с недостаточностью правого желудочка

e) бронхоспазмом, связанным с пищевой аллергией

Ответ А

32. Боль в грудной клетке при остром бронхите:

а) усиливается при кашле

в) уменьшается при кашле

c) усиливается при физической нагрузке

d) уменьшается при приёме нитроглицерина

е) постоянная

Ответ А

33. Непродуктивный кашель характерен для:

а) бронхоэктазов

b) дренированного абсцесса легкого

c) крупозной  пневмонии

d)бронхиальной астмы

е) бронхоэктазов

Ответ D
34. Пальпацией при обследовании грудной клетки можно определить:

a) болезненные точки грудной клетки

б) лёгочную крепитацию

c) хрипы

d)ясный лёгочный звук

е) плеск Гиппократа

Ответ А

35. Сравнительной перкуссией легких определяется:

a) эластичность грудной клетки

b) голосовое дрожание

с) коробочный звук

d)срепитация

е) шум трения плевры

Ответ C
36. Каким методом клинического обследования определяется голосовое дрожание?

а) опрос 

в) осмотр

с) пальпация

d)перкуссия

е) аускультация

Ответ C
37. Усиление голосового дрожания  наблюдается при:

a) тонкой грудной стенке грудной клетки

в) у пациента с кахексией

с) толстой стенке грудной клетки

d)толстом мышечном слое

e) толстом жировом слое

Ответ А

38. Усиление голосового дрожания вызвано:

а) уплотнением лёгочной ткани

в) плевральным выпотом

с) скоплением воздуха в плевральной полости

d)полной обструкцией крупного бронха

е) поражением слизистой оболочки бронхов

Ответ А

39. Укажите причину ослабления голосового дрожания:

a) полость в легком, сообщающаяся с бронхом

в) инфильтрация легочной ткани

c) тонкая грудная стенка

d) гипервентиляция легочной ткани

е) массивный плевральный выпот

Ответ D
40. Укажите причины снижения эластичности грудной клетки.

a)очаговое уплотнение  лёгочной ткани

в) полости в легком

с) эмфизема легких

d)острый бронхит

е) фибринозный (”сухой") плеврит

Ответ С

41. Физиологический перкуторный звук лёгких должен быть:

а) тупой

в) тимпанический

c) тупой с тимпаническим оттенком

d)коробочный

e) ясный лёгочный

Ответ E
42. Характер перкуторного звука при эмфиземе легких:

а) тупой

в) тимпанический

c) тупой с тимпаническим оттенком

d)коробочный

e) ясный лёгочный

Ответ D
43. Характер перкуторного звука при гидротораксе (на уровне жидкости):

а) тимпанический

в) тупой

c) тупой с тимпаническим оттенком

d)коробочный

e) ясный лёгочный

Ответ B
  44. Характер перкуторного звука при гидротораксе (выше жидкости):

а) тимпанический

в) тупой

c) коробочный 

d)ясный лёгочный

e) притупленный с тимпаническим оттенком

Ответ E
45. Характер перкуторного звука при скоплении  плевральной жидкости:

а) тимпанический

в) тупой

c) коробочный 

d)ясный лёгочный

e) притупленный с тимпаническим оттенком

Ответ B
46. Коробочный перкуторный звук определяется при:

a) скоплении  плевральной жидкости

в) эмфиземе легких

с) бронхопневмонии

d)полость в легком

е) бронхоэктазах

Ответ B
47. Тупой перкуторный звук определяется при:

а) долевой  пневмонии (II клиническая стадия )

в) полости в легком

с) фибринозном (“сухом”) плеврите

d)эмфиземе легких

е) пневмотораксе

Ответ А

48. Характер перкуторного звука при полной обтурации крупного бронха является:

а) тупой

b) притупленный с тимпаническим оттенком

с) металлический

d)ясный лёгочный

е) коробочный

Ответ А

49. Характер перкуторного звука при воспалительной инфильтрации доли легкого:

а) коробочный

в) тупой

c) притупленный с тимпаническим оттенком

d)ясный лёгочный

е) тимпанический

Ответ B
50. Характер перкуторного звука при наличии полости легкого (более 6 см с гладкими, уплотненными стенками, сообщающейся с бронхом):

a) притупленный с тимпаническим оттенком

в) тупой

с) коробочный

d)тимпанический

е) ясный лёгочный

Ответ D
51. Характер перкуторного звука при инфаркте легких:

а) ясный лёгочный

в) тупой

с) тимпанический

d)коробочный

е) металлический

Ответ B
52. Характер перкуторного звука при пневмотораксе:

а) тимпанический

в) тупой

с) коробочный

d)ясный лёгочный

e) притупленный с тимпаническим оттенком

Ответ А

53. Характер перкуторного звука при гидропневмотораксе над жидкостью:

а) тимпанический

в) тупой

с) тупой+тимпанический

d)ясный лёгочный

e) притупленный с тимпаническим оттенком 

Ответ B
54. Характер перкуторного звука при гидропневмотораксе над воздухом:

а) тимпанический

в) тупой

с) тупой+тимпанический

d)ясный лёгочный

e) притупленный с тимпаническим оттенком 

Ответ  А

55. Характер звука выстукивания в hydropneumothorax над жидкостью и воздухом:

а) тупой

в) коробочный

с) тимпанический

d)тупой+тимпанический

e) притупленный с тимпаническим оттенком

Ответ D
56. Характер перкуторного звука при очаговой воспалительной инфильтрации легочной ткани (крупный очаг):

а) тимпанический

в) тупой

c) притупленный

d)коробочный

е) ясный лёгочный

Ответ B
57. Характер перкуторного звука при скоплении воздуха в плевральной полости:

а) тупой

b) притупленный с тимпаническим оттенком

с) тимпанический

d)коробочный

е) ясный лёгочный

Ответ C
58. Характер перкуторного звука при повышенной воздушности лёгочной ткани:

а) притупленный

в) тупой

c) с тимпаническим нюансом

d)коробочный

e) притупленный с тимпаническим оттенком

Ответ D
59. Какой перкуторный звук определяется над пространством Траубе?

а) тупой

в) тимпанический

с) коробочный

d) притупленный

e) притупленный с тимпаническим оттенком

Ответ B
60. Какой перкуторный звук определяется при сравнительной перкуссии легких в случае значительных плевральных наложений?

а) тупой

в) тимпанический

с) коробочный

d) притупленный

e) притупленный с тимпаническим оттенком
Ответ D
61. Какойперкуторный звук определяется выше границы  тупого звука (по линии Дамуазо) из-за наличия экссудата в плевральной полости? 

а) тупой

в) тимпанический 

с) коробочный 

d) притупленный с тимпаническим оттенком

е) притупленный 

Ответ D 

62. Характер перкуторного звука при остром воспалении слизистой оболочки бронхов является: 

а) притупленный 

в) тимпанический 

с) коробочный 

d)ясный лёгочный 

е) тупой

Ответ D 

63. Бронховезикулярное дыхание (смешанное дыхание) можно услышать в норме  в: 

a) межлопаточном пространстве 

в) подлопаточной области

c) над верхней правой долей 

d) над левой верхней долей 

e) базально

Ответ C 

64. Причиной патологического бронхиального дыхания является: 

а) плевральный выпот 

b) большая полость в легком, сообщающаяся с бронхом 

с) скопление воздуха в плевральной полости 

d)воспаление плевры  

e) гиперпневматизация легких 

Ответ B 

65. Причиной возникновения патологического бронхиального дыхания является: 

a) консолидация альвеолярной ткани с проходимыми бронхами 

в) наличие воздуха в плевральной полости 

с) скопление жидкости и воздуха в плевральной полости

d)воспаление бронхиальных стенок

e) гиперпневматизация легких

Ответ А

66. Причина амфорического дыхания: 

а) крупная полость в легком с гладкими и жесткими стенками, сообщающиеся с бронхами 

в) повышенная воздушность лёгких

с) наличие жидкости в плевральной полости 

d)наличие воздуха в плевральной полости

e) бронхиальная обструкция 

Ответ А

67. Причина жёсткого дыхания: 

а) наличие полости в легком

в) наличие жидкости в легких 

с) скопление воздуха в плевральной полости 

d)воспаление слизистой оболочки бронхов

e) очаговое уплотнение лёгочной ткани 

Ответ D 

68. Причина смешанного дыхания: 

а) очаги больших воспалительных инфильтратов, окруженных нормальной лёгочной тканью 

в) повышенная воздушность легких 

c) воспаление слизистой бронхов 

d) воспаление плевральных листков 

е) скопление воздуха в плевральной полости 

Ответ А

69. Причины  ослабления везикулярного дыхания: 

a) потеря (уменьшение) альвеолярной эластичности 

b) повреждение бронхов 

c) массивное легочное уплотнение 

d)полость в легком 

e) массивное накопление жидкости в плевральной полости 

Ответ А

70. Что является основным дыхательным шумом? 

а) шум трения плевры 

в) крепитация

c) влажные хрипы

d) везикулярное дыхание

e) сухие хрипы 

Ответ D
 71. Причины появления крепитации (крепитирующих хрипов): 

a) спазм мелких бронхов

в) наличие экссудата в альвеолах 

с) наличие экссудата и воздуха в альвеолах 

d)наличие жидкой мокроты в мелких бронхах 

е) наличие вязкого экссудата в бронхах 

Ответ C 

72. Место образования хрипов: 

а) альвеолы 

в) плевральная полость

c) бронхи и трахея 

d)скопление жидкости в плевральной полости 

е) скопление воздуха в плевральной полости 

Ответ C 

73. Место образования крепитации (крепитирующих хрипов):

a) бронхи большого калибра 

в) мелкие бронхи и бронхиолы 

с) альвеолы 

d)полость в легком 

е) плевральной полости

Ответ C 

74. Причиной возникновения сухих жужжащих хрипов является: 

а) наличие жидкого экссудата в бронхах 

в) наличие вязкого экссудата в мелких бронхах и бронхиолах 

c) наличие вязкого экссудата в крупных бронхах 

d)наличие экссудата в альвеолах 

е) наличие жидкости в плевральной полости 

Ответ C
 75. Причиной возникновения сухих свистящих хрипов является: 

а) наличие жидкого экссудата в мелких бронхах 

b) наличие вязкого экссудата в бронхах и бронхиолах 

c) наличие вязкого экссудата в крупных бронхах 

d) наличие жидкого экссудата в крупных бронхах 

e) обезвоживание плевральных листков

Ответ B
76. Причиной появления крупнопузырчатых влажных звучных хрипов является:

а) наличие вязкого экссудата в крупных бронхах

в) наличие экссудата в альвеолах

с) наличие жидкого экссудата в большой полости, сообщающейся с бронхом

d)наличие жидкости в плевральной полости

е) наличие жидкого экссудата в мелких бронхах

Ответ C
 77. Причиной появления среднепузырчатых влажных звучных хрипов является:

а) наличие вязкого экссудата в крупных бронхах

в) наличие экссудата в альвеолах

c) наличие жидкого экссудата в бронхах среднего калибра, окруженных уплотнённой альвеолярной тканью

d)наличие жидкости в плевральной полости

е) наличие жидкого экссудата в мелких бронхах

Ответ C
 78. Причиной появления мелкопузырчатых влажных звучных хрипов является:

а) наличие вязкого экссудата в крупных бронхах

в) наличие жидкого экссудата в бронхах малого калибра, окруженных уплотнённой альвеолярной тканью

c) наличие экссудата в альвеолах

d)наличие жидкости в плевральной полости 

е) наличие жидкого экссудата в мелких бронхах

Ответ B
 79. Какие побочные дыхательные шумы выслушиваются при бронхиальной обструкции?

a) сухие свистящие и жужжащие хрипы

в) среднепузырчатые влажные звучные хрипы 

c) крупнопузырчатые  влажные хрипы 

d)шум трения плевры

е) мелкие потрескивания

Ответ А

 80. Как проводится  бронхофония над большой, поверхностно расположенной, воспалительной очаговой инфильтрацией?

a) усилена

в) не проводится

c) ослабленна

d) очень ослабленна

e) не изменяется

Ответ А

 81. Как проводится  бронхофония над большой полостью в легком, сообщающейся с бронхом?

а) ослаблена

в) не проводится

с) не изменяется

d)усиливается

e) значительно ослабна
Ответ Д

 82. Как проводится бронхофония при гидротораксе или пневмотораксе (массивные скопления)?

а) ослабляется 

в) не проводится

с) не изменяется

d)усиливается

е) значительно усиливается

Ответ В

 83. Какой перкуторный звук будет при гидропневмотораксе?

а) тимпанический

в) тупой

c) притупленный с тимпаническим оттенком

d)тупой+тимпанический

e) коробочный 

Ответ Д

84. Причиной влажных звучных хрипов является:

а) наличие вязкой мокроты в бронхах

в) наличие жидкой мокроты в большой полости, сообщающейся с бронхом

с) бронхоспазм

d)наличие жидкой мокроты в мелких бронхах

е) легочная гипервентиляция

Ответ В

 85. Причиной влажных звучных хрипов является:

а) наличие вязкой мокроты в бронхах

b) наличие уплотнения альвеолярной ткани вокруг пораженных бронхов

с) бронхоспазм

d)наличие жидкой мокроты в мелких бронхах

d)ларингоспазм

Ответ В

86. Какой клинический синдром определяется выше линии Дамуазо, при наличии экссудата в плевральной полости?

а) пневмоторакс

b) обтурационный ателектаз

c) компрессионный ателектаз

d)воспалительная инфильтрация легочной ткани  

е) бронхиальная обструкция 

Ответ С

87.  Подвижность нижних границ легких во время приступа астмы:

a) не изменяется

b) отсутствует подвижность

c) уменьшается

d) увеличивается на вдохе

e) увеличивается на выдохе

Ответ С

 88. Какой побочный   дыхательный шум выявляется  при закрытом пневмотораксе:

а) звук падающей капли 

в) шум трения плевры 

с) крепитирующие хрипы (крепитация)

d)отсутствует

е) плеск Гиппократа 

Ответ Д

 89. При каком заболевании определяются в мокроте спирали Куршмана и кристаллы Шарко-Лейдена?

а) острый бронхит

в) хронический бронхит

с) бронхиальная астма

d)очаговая пневмония

е) крупозная пневмония

Ответ C
 90. Температурная  кривая при крупозной пневмонии:

а) нерегулярная

в) интермитирующая

с) субфебрильная

d)рекурентная

е) постоянная 

Ответ  Е 

91. При осмотре грудной клетки пациента с плевропневмонией выявляется:

а) увеличение объема пораженной половины грудной клетки

b) снижение объема пораженной половины грудной клетки

c)  западение межреберных промежутков с пораженной стороны

d) снижение экскурсии грудной клетки с пораженной стороны

e) увеличение экскурсии грудной клетки с пораженной стороны

Ответ D
92. Основным дыхательным шумом в стадии прилива крупозной пневмонии является:

а) везикулярное дыхание

b) смешанное дыхание

с) ослабленное везикулярное дыхание

d)жёсткое дыхание

е) бронхиальное дыхание

Ответ C
93. Основным дыхательным шумом в стадии разагара (опеченения) крупозной пневмонии является:

а) везикулярное дыхание

b) смешанное дыхание

с) ослабленное везикулярное дыхание

d)жёсткое дыхание

е) бронхиальное дыхание

Ответ E
94. Основным дыхательным шумом в стадии разрешения (резорбции) крупозной пневмонии является:

а) везикулярное дыхание

b) смешанное дыхание

с) ослабленное везикулярное дыхание

d)жёсткое дыхание

е) бронхиальное дыхание

Ответ C
95. Температурная кривая при очаговой пневмонии:

а) волнообразная

в) постоянная

с) гектическая 

d)гиперпиретическая

е) нерегулярная

Ответ E
96. Как изменяется форма грудной клетки во время приступа астмы?

а) не меняется

b) паралитическая грудная клетка

с) бочкообразной формы 

d)ладьевидной формы

е) воронкообразная

Ответ C
97. Кашель в период разгара крупозной пневмонии:

а) сухой 

в) влажный (продуктивный) кашель со слизистой мокротой

с) продуктивный кашель с гнойной мокротой

d) продуктивный кашель с огромным объемом гнойной мокроты

е) продуктивный кашель с „ржавой” липкой мокротой 

Ответ E
98. Как изменяется общий анализ крови при крупозной пневмонии?

а) лейкопения

в) лейкоцитоз с выраженным нейтрофилезом

с) эритроцитоз

d)эозинофилия

е) моноцитоз

Ответ B
99. При каких легочных заболеваниях  возникает кровохарканье?

а) рак легких (бронхиальный)

в) воспалительная инфильтрация (очаговая пневмония)

с) бронхоэктазах

d)плеврит

е) инфаркт легкого 

Ответ A, C, E
100. Утренний кашель характерен для:

а) курильщиков

в) хронического бронхита

с) бронхоэктатической болезни 

d)гидроторакса

е) митральной регургитации 

Ответ A, B, C
101. При каких легочных заболеваниях пальцы могут принимать форму "барабанных палочек"?

а) хронический бронхит, осложненный бронхоэктазами

в) острые заболевания легких 

с) гидроторакс

d)хронический абсцесс легкого 

е) пневмония

Ответ A, D
102. При каких легочных заболеваниях ногти принимают форму "часового стекла"?

а) хронический бронхит, осложненный бронхоэктазами

в) острые заболевания легких 

с) гидроторакс

d)хронический абсцесс легкого 

е) пневмония

Ответ A, D
103.Каковы особенности боли в грудной клетке,  вызванной поражением плевры?

а) усиливается при глубоком дыхании 

b) ослабляется в вынужденном положении

с) усиливается при кашле

d)колющая боль

е) загрудинные боли в виде приступов 

Ответ A, B, C, D 

104. Какие изменения грудной клетки выявляются при эмфиземе легких?

а) уменьшение экскурсии грудной клетки

в) бочкообразная форма грудной клетки

с) отставание в дыхании пораженной половины грудной клетки

d)вспомогательные мышцы участвуют в акте дыхания

e) уменьшение в объеме пораженной половины грудной клетки

Ответ A, B, D
105. Выберите нормальную форму грудной клетки.

а) бочкообразная (эмфизематозный)

в) паралитическая

с) нормостеническая

d)гиперстеническая

е) астеническая

Ответ C, D, E
106.Выберите патологическую форму грудной клетки. 

а) гиперстеническая

в) рахитическая

c) паралитическая 

d)астеническая

e) эмфизематическая

Ответ B, C, E
107.Какие характерные признаки рахитической грудной клетки? 

a) увеличение передне-заднего размера 

в) острый эпигастральный угол 

c) наличие" реберных чёток" 

d) тупой эпигастральный угол 

е) асимметричная грудная клетка 

Ответ A, B, C
108.Разница между эмфизематической и нормостенической грудной клеткой:

а) острый эпигастральный угол 

в) ребра расположены более горизонтально 

c) увеличение передне-заднего размера по сравнению с поперечным 

d) грудная клетка замершая на вдохе

e) эпигастральный угол, равный 90

Ответ B, C, D
109. Разница между эмфизематической и астенической грудной клеткой:

a) тупой эпигастральный угол

в) ребра расположены более горизонтально

c) тенденция к выравниванию передне-заднего и поперечного размеров

d) грудная клетка замершая на вдохе

e) эпигастральный угол равный 90 °

Ответ A, B, C, D
110. Какая форма грудной клетки характерна для эмфиземы легких?

а) бочкообразная

в) паралитическая

c) асимметричная

d) увеличение в объеме половины грудной клетки

e) эпигастральный угол более 90°

 Ответ A, E
111.  При каких клинических синдромах будет обнаружена одностороннее выбухание межреберных промежутков?

а) эмфизема легких

в) уплотнение в легких (пневмония)

с) гидроторакс

d)пневмоторакс

е) гидро-пневмоторакс

Ответ С, Д, Е

112. Изменения грудной клетки при осмотре при обтурационном ателектазе:

a) увеличение объема пораженной полвины грудной клетки

в) уменьшение объема и втягивание межреберных промежутков на пораженной стороне грудной клетки

c) пораженная сторона не участвует в дыхании

d) бочкообразная грудная клетка

е) паралитическая грудная клетка

Ответ B, C
113. Изменения грудной клетки при осмотре при гидротораксе:

a) пораженный половина отстаёт или не участвует в дыхании

в) асимметрия грудной клетки с увеличенным объемом пораженной стороны

c) втягивание межреберных пространств

d) бочкообразная грудная клетка 

е) выбухание межреберных промежутков с пораженной стороны

Ответ A, B, E
114. Причины отсутствия бронхофонии:

а) воспалительная инфильтрация легочной ткани

в) наличие воздуха в плевральной полости в большом количестве

c) наличие полости в легком, которая сообщается с бронхом

d) гипераэрация легких (эмфизема)

е) наличие жидкости в плевральной полости в большом количестве

Ответ B, E
115. Изменения грудной клетки во время приступа астмы:

a) не изменяется

в) бочкообразная 

c) застывшая в фазе вдоха

d) вспомогательные мышцы участвуют в дыхании

е) выбухание надключичных ямок

Ответ B, C, D, E
116. Изменения грудной клетки при эмфиземе легких, выявленные при пальпации:

a) эластичная грудная клетка

B) ригидная грудная клетка

c) уменьшение дыхательной экскурсии грудной клетки

d) усиление голосового дрожания

е) ослабление голосового дрожания

Ответ B, C, E
117. Причины ослабления или исчезновения голосового дрожания:

а) уплотнение легочной ткани при воспалительной инфильтрации

в) утолщение грудной стенки (за счёт жировой ткани)

с) накопление жидкости в плевральной полости

d) полость в легком

е) обтурация бронха крупного калибра

Ответ B, C, E
118. Пальпаторные изменения грудной клетки при эмфиземе легких:

a) эластичная грудная клетка

в) ригидная грудная клетка

c) уменьшение дыхательной экскурсии грудной клетки

d) усиление голосового дрожания

e) отсутствие голосового дрожания

Ответ B, C
119. Причинами ослабления или исчезновения голосового дрожания являются:

а) уплотнение легочной ткани при неретрактильном уплотнении 

в) утолщение грудной стенки (за счёт жировой ткани)

с) накопление жидкости в плевральной полости

d) полость в легком

е) скопление воздуха в плевральной полости

Ответ B, C, E
120. При каком из перечисленных синдромов обнаруживается ослабление или исчезновение голосового дрожания?

а) обтурационный ателектаз 

в) синдром полости в лёгком 

c) гидроторакс

d) пневмоторакс

e) воспалительное уплотнение легочной ткани 

Ответ A, C, D
121. При каких  синдромах определяется усиление голосового дрожания?

а) обтурационный ателектаз

в) синдром полости 

с) гидроторакс

d) пневмоторакс

e) неретрактильное уплотнение  легочной ткани

Ответ B, E
122. Причины усиления голосового дрожания:

а) уплотнение легочной ткани (воспалительная инфильтрация)

в) большая полость с гладкими плотными стенками, сообщающаяся с бронхом

c) обтурация бронха большого калибра

d) пневмоторакс

e) воспаление слизистой бронхов

Ответ A, B
123. Тупой перкуторный звук над легкими выявляется при:

а) повышенной воздушности легких

в) уплотнении легочной ткани

с) наличии полости в легких

d) наличии жидкости в плевральной полости

e) ателектаз легкого вследствии обтурации бронха большого калибра

Ответ B, D, E
124. Тимпанический перкуторный  звук над легкими выявляется при:

а) закрытом пневмотораксе

в) эмфиземе лёгких

c) воспалительной инфильтрации лёгких

d) большой полости, сообщающейся с просветом бронха

е) наличие экссудата в плевральной полости

Ответ A, D
125. При каком заболевании нижняя граница легкого смещается вниз?

a) мелкоочаговая пневмония 

в) эмфизема легких

c) компенсаторное (викарное) вздутие легкого

d) смещение диафрагмы вниз

е) неретрактильное уплотнение лёгочной ткани

Ответ B, C, D
126. При каком заболевании нижнияя граница легкого смещается вниз?

a) мелкоочаговая пневмония 

в) эмфизема легких

c) компенсаторное (викарное) вздутие легкого

d) смещение диафрагмы вниз

е) ретрактильное уплотнение лёгочной ткани

Ответ B, C, D
127. При каком заболевании уменьшается подвижность нижней границы лёгких?

а) эмфизема легких

в) воспалительный инфильтрат в верхней доле легкого 

c) двусторонний пневмосклероз нижних долей легких

d) сухой плеврит (плевральные спайки)

e) воспаление бронхов

Ответ A, C, D
128. Причины патологического ослабления везикулярного дыхания:

а) снижение эластичности альвеол 

b) уменьшение количества функционирующих альвеол

c) тонкая грудная стенка

d) полость в легком

е) массивное скопление жидкости или воздуха в плевральной полости

Ответ A, B
129. Причины патологического бронхиального дыхания:

а) большие полости в легких, которые сообщаются с бронхом

в) воспалительная инфильтрация лёгочной ткани (одна доля)

c) воспаление бронхов

d) наличие воздуха в плевральной полости

e) массивные плевральные наложения

Ответ A, B
130. При каких заболеваниях выслушивается  бронховезикулярное дыхание?

a) небольшие полости, покрытые легочной тканью

в) очаг компрессионного ателектаза 

c) гипераэрация легочной ткани

d) поверхностно расположенные очаги уплотнения лёгких, окруженные непораженной легочной тканью

e) воспаление бронхов

Ответ A, B, D
131. Причинами сухих свистящих хрипов (wheesing) являются:

а) наличие жидкой мокроты в бронхах малого калибра

в) обструкция мелких бронхов и бронхиол

c) наличие вязкой мокроты в мелких бронхах и бронхиолах

d) наличие экссудата в альвеолах

е) повреждение плевры

Ответ B, C
132. Причинами сухих свистящих хрипов (wheesing) являются:

а) наличие жидкой мокроты в бронхах малого калибра

в) бронхоспазм (в мелких бронхах и бронхиолах)

c) наличие вязкой мокроты в мелких бронхах и бронхиолах

d) наличие экссудата в альвеолах

e) наличие вязкой мокроты в бронхах большого калибра

Ответ B, C
133. Причины шума трения плевры:

a) обезвоживание плевральных листков 

в) наличие жидкой мокроты в бронхах

c) наложения фибрина на плевре 

d) наличие вязкой мокроты в бронхах

e) воспаление альвеол

Ответ A, C
134. Шум трения плевры отличается от влажных хрипов:

a) слышен только на выдохе

в) слышен  только на вдохе

с) слышен лучше при давлении стетоскопа на грудную стенку

d) не изменяется после кашля

e) выслушивается при имитации  дыхания с закрытыми ртом и носом

Ответ C, D, E
135. Шум трения плевры отличается от крепитации (крепитирующих хрипов):

a) можно услышать в обоих фазах дыхания 

в) можно услышать на высоте вдоха

c) выслушивается при имитации  дыхания с закрытыми ртом и носом

d) усиливается при давлении стетоскопа на грудную стенку, при глубоком вдохе

е) изменяется после кашля

Ответ A, C, D
136. Шум трения плевры отличается от влажных хрипов:

а) слышен в обеих фазах дыхания

б) слышится только на выдохе

c) выслушивается при имитации  дыхания с закрытыми ртом и носом 

d) усиливается при нажатии стетоскопом на грудную клетку

е) не изменяется после кашля

Ответ A, C, D, E
137. Крепитирующие хрипы (крепитация) отличаются от влажных мелкопузырчатых хрипов:

а) выслушиваются на вдохе и выдохе

в) выслушиваются на высоте вдоха

с) не изменяется после кашля

d) акустический звук услышан равномерно

e) выслушиваются диффузно, изменяются после кашля

Ответ B, C, D
138. Причинами усиления бронхофонии являются:

а) воспалительная инфильтрация легочной ткани 

в) наличие жидкости в плевральной полости

с) наличие жидкости и воздуха в плевральной полости

d) наличие поверхностной большой полости в легком, сообщающейся с бронхом

e) бронхиальная обструкция

Ответ A, D
139. Причинами ослабления бронхофонии являются:

а) воспалительная инфильтрация легочной ткани 

в) наличие воздуха в плевральной полости в большом количестве

c) наличие полости в легком, сообщающейся с бронхом

d) гиперпневматизация легких (эмфизема)

е) наличие жидкости в плевральной полости в небольших количествах

Ответ D, E
140. Какие основные и побочные  дыхательные шумы будут слышны при хроническом неосложнённом бронхите?

а) сухие хрипы

b) незвучные влажные хрипы

c) звучные влажные хрипы

d) жёсткое дыхание

е) смешанное дыхание

Ответ A, B, D
141. Причинами звучности влажных хрипов являются:

а) наличие жидкости в полости с гладкими плотными стенками, поверхностно расположенной и сообщающейся с бронхом;

в) гиперпневматизация легких

с) наличием жидкой мокроты в бронхах, окружённых уплотнённой лёгочной тканью 

d) наличием жидкой мокроты в мелких бронхах

е) наличие вязкой мокроты в бронхах

Ответ A, C
142. Какие из перечисленных ниже признаков характерны для обтурационного ателектаза (полная обтурация  1 неделю)?

a) перкуторно - тупой звук

b) перкуторно - коробочный звук

с) отсутствие дыхания при аускультации

d) отсутствие голосового дрожания

е) шум трения плевры

Ответ A, C, D
143. Какие из перечисленных признаков характерны для компрессионного ателектаза выше линии Дамуазо (при выраженном гидротораксе)?

а) перкуторный звук притупленный  с тимпанический оттенком

в) аускультативно - амфорическое дыхание

с) голосовое дрожание и бронхофония ослабляются

d) дыхательные шумы отсутствуют

e) голосовое дрожание и бронхофония усиливаются

Ответ A, E
144. Какие клинические признаки характерны для закрытого пневмоторакса?

а) перкуторно - тимпанический звук

b) ослаблениеили отсутствие дыхательных шумов и бронхофонии

с) усиление голосового дрожания

d) увеличение в объёме  и отставание в акте дыхания поражённой половины грудной клетки

е) шум трения плевры

Ответ A, B, D
145. При синдроме  полости в лёгком (d> 6 см, гладкие и плотные стенки, поверхностнно расположенная, сообщающаяся с бронхом) выявляется:

а) перкуторно - тимпанический звук

в) аускультативно - амфорическое дыхание

c) звучные средне- и крупнопузырчатые хрипы

d) ослабление голосового дрожания и бронхофонии

е) шум трения плевры

Ответ A, B, C
146. При синдроме  полости в лёгком (d> 6 см, гладкие и плотные стенки, поверхностнно расположенная, сообщающаяся с бронхом) выявляется:

а) перкуторно - тимпанический звук

в) аускультативно - жёсткое дыхание

c) звучные средне- и крупнопузырчатые хрипы

d) ослабление голосового дрожания и бронхофонии

е) усиление голосового дрожания и бронхофонии

Ответ A, C, E
147. Клиническими признаками, характерными для гиперпневматизации легких при потере альвеолярной эластичности (эмфиземы легких), являются:

a) ригидная грудная клетка

в) усиление голосового дрожания

c) коробочный перкуторный звук 

d) ослабленное везикулярное дыхание

e) уменьшение голосового дрожания

Ответ A, C, D, E
148. Какие из перечисленных признаков характерны для скопления жидкости и воздуха в плевральной полости?

а) тупой перкуторный звук

в) тупой и тимпанический звук

c) дыхательные шумы и бронхофония отсутствуют

d) усиление голосового дрожания

e) увеличение в объёме и отставание в  дыхании от пораженной стороны

Ответ B, C, E
149. Какие из перечисленных признаков характерны для накопления жидкости и воздуха в плевральной полости?

а) тупой перкуторный звук

в) тупой и тимпанический звук

c) дыхательные шумы и бронхофония отсутствуют

d) отсутствие голосового дрожания

e) уменьшение в объёме и отставание в  дыхании от пораженной стороны

Ответ B, C, D
150. Какое из указанных состояний предшествуют развитию эмфиземы легких?

а) острый бронхит

в) хронический обструктивный бронхит

с) диффузный пневмосклероз

d) бронхиальная астма с частыми обострениями

e) острая пневмония

Ответ B, C, D
151. Основными признаками больного с мешковидными бронхоэктазами являются:

a) выделение мокроты в больших количествах (более 200.0 мл / день)

в) тимпанический оттенок перкуторного звука звук

c) средне- и мелкопузырчатые звучные влажные хрипы

d) неизменённое голосовое дрожание  и бронхофония

e) усиленные голосовое дрожание  и бронхофония 

Ответ A, B, C, E
 152. Чем компенсаторная гипервентиляция отличается от эмфиземы легких?

а) обратимый процесс

в) прогрессивная эволюция 

с) компенсаторный процесс

d) эластичность альвеол уменьшается

е) гиперпневматизация легких без морфологических изменений альвеол

Ответ A, C, E
 153. При хроническом бронхите при аускультации легких определяются:

а) сухие хрипы

b) влажные звучные хрипы

c) влажные незвучные хрипы

d) крепитация

е) шум трения плевры

Ответ A, C
 154. Укажите, при каком из перечисленных синдромов бронхофония ослабляется или не проводится?

а) синдром воспалительного уплотнения легочной ткани 

в) синдром полости в легком

с) синдром скопления жидкости в плевральной полости 

d) синдром скопления воздуха в плевральной полости 

e) синдром гиперпневматизации легких

Ответ C, D, E
 155. Укажите, при каком из перечисленных синдромов бронхофония усиливается?

а) синдром воспалительного уплотнения легочной ткани 

в) синдром полости в легком

с) синдром скопления жидкости в плевральной полости 

d) синдром скопления воздуха в плевральной полости 

e) синдром гиперпневматизации легких

Ответ A, B
 156. Что характерно для выраженного гидроторакса?

a) тупой перкуторный звук

b) ослабленное везикулярное дыхание

в) ослабленное голосовое дрожание

d) усиленная бронхофония

е) отсутствие дыхательных шумов

Ответ A, E
 157. Что не характерно для выраженного гидроторакса?

а) усиленное везикулярное дыхание

b) тупой перкуторный звук

с) усиленное голосовое дрожание

d) усиленная бронхофония

e) шум трения плевры

Ответ A, C, D, E
 158. Причинами ослабления везикулярного дыхания являются:

a) потеря эластичности альвеол 

в) воспаление слизистой оболочки бронхов

с) полость в легком

d) выраженный годропневмоторакс

e) утолщение стенки грудной клетки

 Ответ A, E
 159. Какие заболевания предшествуют эмфиземе легких?

а) острый бронхит

в) пневмония

с) бронхиальная астма

d) хронический обструктивный бронхит

e) сухой или экссудативный плеврит

Ответ C, D
 160. В какой из перечисленных синдромов голосовое дрожание усиливается?

а) синдром уплотнения легочной ткани 

в) синдром обтурационного ателектаза 

с) гидроторакс 

d) пневмоторакс 

е) полость в легком, сообщающаяся с бронхом

Ответ A, E
161. Какие изменения границ легких могут быть при эмфиземе легких?

a) никаких изменений

b) верхние границы смещаются вверх

c) смещение нижних границ вниз

d) максимальная подвижность нижних границ легких снижается

e) максимальная подвижность нижних границ легких увеличивается

Ответ B, C, D
 162. Эмфизематозная грудная клетка характеризуется:

а) острым эпигастральным углом

в) эпигастральным углом равным  90 градусов 

c) тупым эпигастральным углом

d) сглаженными или выбухающими надключичными ямками

e) глубокими надключичными ямками

Ответ C, D
 163. При долевое пневмонии боли в грудной клетке появляются:

a) во время кашля

в) глубоком вдохе

c) во время задержки дыхания

d) постоянные

e) связаны с эмоциональными нагрузками

Ответ A, B
 164. Механизм возникновения крепитации (крепитирующих хрипов):

а) спазм гладкой мускулатуры бронхиол

в) воспаление слизистой оболочки бронхов

с) скопление экссудата в просвете бронхов

d) скопление экссудата в просвете альвеол

е) скопление транссудата в просвет альвеол

Ответ D, E
 165. Границы легких при астме:

a) не изменяется

b) верхние границы смещаются вниз

c) верхние границы смещаются вверх

d) смещение нижних границ вверх

e) смещение нижних границ вниз

Ответ C, E
166. При каких из перечисленных синдромов бронхофония будет усиливаться?

а) синдром уплотнения легочной ткани

в) полость в легком, сообщающаяся с бронхом

с) гидроторакс 

d) пневмоторакс

е) синдром обтурационного ателектаза 

Ответ A, B

